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تددم 

ا محمد الله الكير التعالء والصلاة والسلام على النبى المختار وعلى آله 
وصحابته الأبرار الأخيار ومن تبعه بإحسان إلى بوم التناد. . . ويعد 

فإن طبيعة تكوين الإتسان على اختلاف جوانيه النفسية (العقلى والوجدانى) 
والبدنية على تعدد مراحل نموه ترتبط ارتباطا وثيقًا با يكتنفه من عوامل التكوين 
الغطرية والبيئيةء والإنسان ينفرد من بين المخلوقات بهذه الخاصية التى تمشل القابلية 
العقلية والانفعالية للتأثر والتأثير. 

ولكن هذه القابلية تستوجب مضاعفة المجهود لتنشثة المعوق عقليا ومن أجل 
التخقيف ومن أجل استخدام الطرف اللارمة للتنشئة على أسس علمية صحيحة 
جاء مضمون هذا الكتاب. الذى تتاول فى فصله الأول مبادئ آساسية فى 
تشخیص ورائی وتشخيص فارقى وتكاملىء الامر الذى يسهلل على المرب التعرف 
على البنية الأساسية للمعوق عقليا ومن ثم يستطيع التعامل معه. 

وفى الفصل الثانى تم عرض عشرة أنواع من المحلازمات الخاصة بذوى 
الإعاقة العقلية والناجمة من اضطرابات الكروموسومات والصيغات الوراثية -. 
والغرض من هذا الفصل عرض خحصائص كل متلارمة ومن ثم إدراك ما يجب 
تقديمه للمعاق عقلًا . 

وابتداء من الفصل الثالث حتى الفصل اللخامس تم عرض إعاقات (الشلل 
الدماغى - صعوبات التعلم - بطي التعليم - التاخحر دراسيا - التوحد - اضطراب 
التشتت) بهدف التعحرف على التشخيص الفارقى بين الإعاقة العقلية وتلك 
الإعاقات» وفى النهاية جاءت نماذح من المقاييس يستعين بها الباحثين والباحثات 
الهتمين بمجال الإعاقة العقلية. 


ر س وي ym‏ 


ولقد استخرق هذا الكحاب منى جهلا غير قليل ووقتًا كنت به ضنيتًا. 
والكتيب بعد هذا جهد الكدودء ولست ارعم له الكمال ولا ينبغى أن يكون ذلك 
لغير كتاب الله المجيد»ء فإن اطلعت آيها الباحث الكريم على ما هو حسن فخذ به 
وأحمد الله على أن ووفقك إليه وأساله التوفيق على العمل بهء وإن ريت خطا 
وذللا فذکرنی به فهو من حقى عليك. 

وإنى بالحق مستمسك» ولا حول ولا قوة إلا بالله عليه توكلت وإليه نيب 
لا آله غیره ولا رب سواه. 
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مادج ص مقاییس د تشخيص التو حد 
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الخصل الول 
قباد أساسية فى تشخبص الإ عاقة العقلية 


تقدیم: 

تعتبر عملية قياس وتشخيص الاطفال ذوى الإعاقة العقلية متطلبا رئيسيا 
وسابعًا لتقديم الخدمات المناسبة لهم» فتشخيص هولاء الأطفال ضمن فئة الإعاقة 
العقلية مهمة فى غاية الصعوبةء وذلك يسبب الطيعة غير التجانة لهؤلاء 
الأطفالء لأن الاإعاقة العقلية ظاهرة متعددة الأبعاد من حيث الأسياب والعوامل 
المؤدية لها واختلافها من حالة إلى آخرى» مما يتطلب جهودا وطاقات للا حظة 
الأعراض الداحلية والغارجية ودراسة نشأتها وتطورهاء وعلى الرغم من ذلك» فإن 
عملية القياس والتشخيص فى مجال الإعاقة العقليةء عملية منظمة تسعى إلى 
التعرف على جوانب القوة والضعف فى أداء الطفل» تمهيدا لتحديد البرنامح 
الستريوى المتاسب لاحتاجاته . ولتحقيق هذه الخايةء يقوم قري التشخيص باعتماد 
وسائل وطرق عدة فى جمم المعلومات» قبل إطلاق أحكامهم النهائية حول الطفل 
وتحديد أهليته لتلقى الخدمات التربوية الخاصة به. 
تعحریف الفیاس ۸٤ص Ase‏ 

هو وصف البيانات التعلقة بخصائص السلوك باستخدام الأعداد أو اللوانب 
الكمية فى وصف سمات آو حصائص الافراد. 
تعريف التشخیص کاsه‏ ع0 

يعرف هاول اآeسه8‏ التشخيص على آنه شكل من أشكال التقويم» وهو 
مصطلح مستعار من العلوم الطيية» ويستخدم يشكل خاص قى ميدان التربية 


بو ووو وو uu 13 1 nm‏ 


الخاصة لاغراض الحكم على السلوك. ويعتبر تشخيص العاقين عقليا من أهم 
اللوضوعات فى هذا المجال لها يترتب عليها من نتائج . 
وعن عملية التشخبص للإعاقة العقلية فهى تستهدف تحقيق الأغراض 
التالية: 
1- التعرف على قدرات الطفل وخاصة القدرة العقلية . 
ے- تفديم العلاج اللازم ئی اوقت لاسب تع تداهور إلالة كما فی 
حالات الصرح والاستسقاء الدماغى . 
3- تصنيف الطفل المعاق عقليا ضمن شات الإعاقة العقلية. 
4- تحديد المكان التربوى التعليمى المناسب للطقل (معهد التربية القفكرية آو 
5- تحديد الخطة التربوية والإعداد المهنى المتاسب. 
6- إعداد برامجح تعديل السلوك للأطفال المعاقين عقليا والحكم على مدى 
فاعلتها . 
قواعد وأسس عملية القياس والنشخيص: 
1- يجب أن تكون القاييس والادوات التخدمة مناسبة وملائمة» وأن 
تكون تعليماتها واضحة للطفل او لن يلاحظه. 
2- يەجا استخدام آسالیب وأدوات متنوعة موضوعية تقديرية› عثا قياس 
وتشخيص كل حالة للتحقق من دقة التشخيص . 
3- يجب أن تكرن الاحتبارات والمقاييس الرسمية فى حالة استخدامها مقننة 
تتصف بالصدق بانلالو والثبات yاiabi1iاRe‏ . 
4- عدم الاكتفاء بتتائح مقياس واحد عند تحديد إهلية الطفل خدمات التربية 
الخاصة . 


ووو و ی دد وړ سس واوو 


5- يجب أن تتم عملية القياس والتشخيص من قبل فريق متعدد 
اidllخصiaت Interdisciplinary Team‏ . 


0~ یجب أن يتم تطبيق وتفسیر أساليب وأدوات القياس من قبل متخصصين 
مۇھلين. 

7- یجب آن یتم جمع المعلومات التشخصة من مصادر محلو عه (اللأسرة» 
معلم الفصل› الطقل . . . الح). 

8- يجب الحصول على موافغة ولى الأمر خطيًا بعد إشعاره رسميا على 
إجراءات القياس والتشخيص . 

0- د بجب أن يوضم الطفل تحت اللاحظة عند الحاجة لدة فصلل دراسى 
کاملء ودلك بعغرضس التحقق من صحه نتائحج القياس والتشخيص لوضصع 

فريق القياس والتشخيص؛ 

لار ار طمة طعة الشكلة لد الطفل . 

2- يتكون فريق القياس والتشخيص من : 
# محلم التربية الخاصة. 
# معلم تدرييات سلوكية (اخصائی نفسى). 
چ الأخصائى الاجتماعی . 


« من تتدعى حالة الطعل مشاركته. 


3- تمثل مهام هذا الغريق فيما يلى : 


# اخحتيار الوسائل والأدوات المستخدمة فى التشخيص والقياس ومدى 
ملائمتها. 

القيام بعملية القياس والتشخيص . 

٭ تفسير النتائج . 

# كتابة الشقارير . 


# تصف الاأطفال . 
# إعطاء التو صيات . 

4- تقديم فريق القياس والتشخيص تقريرا نهاثيا مبنيًا على التقارير التفصيلية 
المقدمة من أعضاء فريق القياس والتشخيص عن وضع الطفلء على أن 
توضع جميع التقارير فى ملقه. 

خطوات عملية الفياس والتشخيص: 

1- إشعار ولى الأمر بالحاجة إلى جمع معلومات آولية عن طفله. 

2- جمم معلومات آولية عن حالة الطفل الذى قد يحتاج إلى حدمات 
التربية ألخاصة. 

3“ يجب آن يشتمال التقرير النهائى لفريق القياس والتشخيص على توصيات 
ومقتر حات عملية تفی بجمیع احتياجات الطفل . 

4- إحالة الطفل للقياس والتشخيص عند الحاجة وفقًا لطبيعة الخحالة. 

5- تشكيل فريق القياس والتشخيص. القيام بإجراء عملية القاس 
والتشخيص . 

6- إعداد التقرير النهاثى القياس والتشخيص . 


ووو —— 16 ن و و ن و 


العحلافة بين أداة القياسء وعملتى القياس والتقويم؛ 
# تعتبر أداة القياس شرطا اساسيًا من شروط عمليتى القياس والتقويم. 
# تعتبر عملية القياس شرطا اساسيًا من شروط عملية التقويم وسابقة لها. 
# ويعتير التقويم (التشخيص) عملية تتخذ فيها القرارات الناسبة بناء على 
المعلومات التى تقدمها عملية القياس . 
تعريف الاعاقة الحقلية: 
التعريف ا-لحديث للحمعية الأمريكية للتخلف العقلى: 
American Association of Mental Retardation (AAMR, 2002):‏ 
فهو ينص على أن: "الإأعاقة العقلية هى إعاقة قحاز عمحددات ملحوظة فى 
كل من القدرات الوظيفية الذكائية وفى السلوك التكيفى كماهو معبر عنه فى 
المهارات الذكائةء والاجتماعية والمهارات التكيفية الممارسة وتنشاً هذه اللإعاقة قبل 
سن (18) سنة" . 
ويشير هذا التعريف إلى الافتراضات التالية: 
1- خحصائص فى القدرة الوظيفية للطفل إذا قورتت بأقراته من نفس العمر 
والثقافة . 
فى العوامل التواصلية والحسية والح ركية والسلوكية. 
3- خحصائص القدرات لدى القرد المعاق عقليا. 


أضف إلى ذلك آن تعريف التمعية الأمريكية للخل )A AMR,2002)‏ 
یشتمل على ثلاث عناصر أساسية للإعاقة العقلية: 

- القدرات الو ظيفية اذ کا Intellectual Functioning‏ 

يتميز الأفراد المعاقون عقليا بان لديهم قدرات وظيفية ذكاتية أدنى من 
المتوسط (70 معامل ذكاء). 

Adaptive Behavior السلوك التکيفٿى‎ - 

والسلوك التگیفی شو مجموعة ن الْهارات العقلية وال جتماعية والعملة 
والتى يتم تعلمها للمعاقين ليت مكنوا من العيش فى الحياة. ويعانى الافراد المعاقون 
عقليا من صعويات فى هذه المجالات بسبب عدم امتلاكهم المهارات اللاآرمة فى 
مواقف ميحلدة. 

Systems of Support أنظمة الدعم‎ - 

ويحتاج كل فرد إلى آنظمة الدعم الخاصة فى الحياة وقد حدد تعريف الحمعة 
الأمريكية للتخلف العقلى الصادر عام (2002) هذه الأنظمة من الدعم كعنصر من 
عتاصر اللإأعاقة العمَلية وبحدد الدعم وفقا لدرجة الشدة. ويشتمل أنظمة الدعم 
على ار بع مستويات هى التعطع ٤١ءاإصإءا«[ء‏ رالمحددات dعانسنا1‏ والمكئف 
Pervasive aڌlدll yÎ Extensive‏ . 

التعريف الطبى للاأعاقة العقئية: 

حدث الإعاقة العقلية بسبب عدم اكتمال الدماغ نتيجة لإصابة المراكز العصيية 

والتی حدث قبل أو بعد الولادة. 
التعريف السيكومترى تاعافة ١‏ لمفلية: 

اعتمد التعريف اليكومترى على نسبة الذكاء (1,0) كمحك فى تعريف 

الإعاقة العقليةء وقد اعتبر الاقراد الذين تقل نسبة ذكاتهم عن 75 معاقين عقلياء 


I 18 1 mn n ا‎ 


التعريف الا جتماعى للإعاقة العقلية. 
يركز التعريف الاجتماعى على مدى نجاح أو فشلل الفرد فى الاستجاية 
للمتطليات الاجتماعية المتوقعة منه مقارنة مع نظراثه من المجموعة العمرية نفسهاء 
وعلى ذلك يعتبر الفرد معوقًا عقليا إذا فشل فى القيام بالتطلبات الاجتماعية 


المتوقعة منه. 
الانجاد النگاملى فى اتشخيص: 


فى ضوء التعريفات سالفة الذكر يجب أن تتم عملية التشخيص ضمن 
برنامج متكامل يعد من قبل فريق من التخصصين متعددى التخصصات» بحيث 
يشمل جوانب النمو المحسمية والحسية والحركية والمعرفية والانفعالية والاجتماعية 
حتی تظهر جوانتب القصور والضعف بدقة» غا يساعد على تقديم الحدمات 
العلاجية والتاهيلية الحكاملة اللارمة» للارتقاء بالطمل وتتميته فى جميع نواحى 
النمو فى نفس الوقت بحيث لا يتم الاهتمام بناحية أو أكثر دون النواحى الأخرى. 

ويتفق الباحثون على ضرورة التقييم الشامل والتشخيص التكاملى آو متعدد 
الاأبعاد فى تحديد الإعاقة العقلية» وعلى عدم الأعتماد على اخحتبارات الذكاء 
وحدها فى هذا الصددء بحيث يغطى التشخيص التكاملى النواحى وال حوائب الطبية 
التكوينية والصحة» والنضية» والاأسريةء والاجتماعية» والتربوية والتعليمية› 
وبيذلك يكون التشخص شاملا لكل مظاهر الإعاقة العقلية. 


الاتهاء التكاملى 
فى تسغيس الإعاقة المقلية 
الك الس * r, 4 2 i‏ 
الطبى السيكومترى الاجتماعى التريوي 


أولا؛ التقخيص الطب : 
ذلك وجود علامات ظاهرة مثلى الحخلازمات (انظر فصل التلازمات). 
ل ظروف احمل والولادة. 
3- قصة امرض . 
4- فحص السمع والنظر. 
5 الفحوصس الطبة والمعملة. 
6 الكشف الكليييكى على الطفل : وجود علامات ظاهرة على الحلد. 
الأطراف» الشعرء مظاهر النمو الحركى» العقلى» الحسى» الحسمى 
ثاثيا: التشخیص السیکومئرé Psychometric evaluation‏ 
بعتمد القياس الأنفسى على دید معدل الدكاء وتحديد مو قعه من منەخشی 
التوزيع الطبيعى للذكاء. وللحصول على ذلك جرى بعض الاخحتبارات التى تساعد 
على معرفة القدرات العقليةء ومتها: 
# احتبار دنتفر اجى aill¦طgرTest yJ Denver Development Screening‏ 
السنوات الأولى لحياة الطفل . 
# مقياس بيلى لتطور الر ضح Belyley Scale of infant development‏ 
٭ مقیاس ستانقورد- نة ilأذlءnce Scale Stanford-Binet intel ge‏ 
٭ مقیاس وشسیلر للذكاء عاaعs Wechsler intqIligence‏ واشھور عقیاس 
وکسار ۔ 


ثالتا؛ التشخیص الا جتماعی: 
المقياس السيكومترى يتأثر بالعوامل الاجتماعية والثقافية والعرقية» ويركز 
التشخص الاجتماعى على مدى جاح آو فشل الفرد فى الاستجابة للمتطلبات 
الاحتماعة التو قعة سل مقارنه مع نظراءه وهو ما يعبر عله مصطلح اللوك التكيفى 
Adaptive Bhavior‏ ومن آساليب قياس السلوك التكيفى الاجتماعى : 
# مقياس السلوك التكيفى للجمعية الامريكة للتخلف العقلى AAMR,‏ 
Adaptive Behavior‏ . 
# مقياس كين وليفين للكفاية الأîجتlnعeة Cain-Levine Social Compe-‏ 
fancy scale‏ . 
# مقياس السلوك التكيفى والنضج الîجaتlnعy-Ma‏ & Adaptive Behavior‏ 
turity scale‏ . 
مهوم مهارات السلوك التكيطى 
هى مجموعة المهارات الخاصة بالعناية بالذات والعناية بالبيئة وكذا المهارات 
اللاجتماعية والمماهيم التى تعذمها الناس لكى يستطيعوا التفاعل مع حياتهم اليو مية» 
والقصور الواضح فى السلوك التكيغى بؤثر على الياة اليومية للقرد» ومن ثم يؤثر 
على الحفاعل والتجاوب صح إالحالات والظروفق الى تواجهه» وقصور السلوك 
التكيفى يمكن أن يحدد من خلال استخدام المقاييس المعيارية الطبيعية لدى 
الجتمع»› سواء التاس الطبيعسين آو المصابين بإعياقة . 
التصور فى السلوك التكيصي: 
الققصود به سنوی الأداء فی اللوروك التكیفى والذى يقل عن متوسط 
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1- آحد الاتواع الفلائة التالية للسلوك التكيفى: المماهيم - السلوك 
الاجتماعى- السلوك المرتبط بالعتاية بالذات والعناية بالبيثة. 


2- الدرجة الكلية على المقياس العيارى للمفاهيم والمهارات التصوريةء 
المهارات الا جتماعة» مهارة العناية بالذات . 
أمثلة على السلو ك التکیطی: 
1- الغاهيم والهارات اأتصورıة: Conceptual Skills‏ 
# اللغة الاستقبالية والتعبيرية. 
# القراءة والكتابة. 
# المغاعيم المالية. 
#٭ تو جيه الذات . 
2- المهارات الاأجتماعية: sاSkil Social‏ 
# العلاقات بين الأشخاص . 
# السثولية. 
# احترام الذات. 
# القابلية للانخداع أو الاستخلال. 
# البساطة. 
إتباع القواعد. 
# التقيد بالقوانين. 
# عجنب الأضطهاد . 


3- الهارات العناية بالذات : 
# الانشطة الشخصية للمعيشة اليومية مثل: الأكل» اللبس» الح ركة» 
الحمام. 
# الانشطة المساعدة اليومية مثل: إعداد الطعام» اخحذ الدواءء استخدام 
الهاتف» التصرف فى الالء استخدام وسائل النقلء القيام بنظافة 
المنزل. 
# الحصول والمحافظة على جعل الييئة آمنة وسليمة. 
رابعا؛ التشخيص التربوى. 
تختلف الأعراض والخصائص الحمية والحركية للمتخلفين عقليًا معتمدة 
على الاسباب المؤدية للتخلف العقلى»› ودرجة الإصابةء والحالة الصحية 
للمصاب» تلك الخصائص قد لا نجدها لدى الكثيرين وقد نجد بعضًا منها: 
1- القدرات العقلية والمعرفية: وسوف نتحدث عنها بالتفصيل فى الصفحات 


التالية. 
¥ صد القدرة على التر كيز والانتاه. 
# ضعف الذاكرة۔ 


# عدم القدرة على مواصلة التفكير. 
# ضعف القدرة على التمييز بين الثيرات والاشاء. 
# ضمعف القدرة التخيلية والإأدراك . 
2- القدرات الحسمبة والحركية: 
« اتخفاض معدل النمو الجسمى ويزيد الانخفاض بازدياد شدة الإعاقة. 


# الحالة الصحية العامة تتسم بالضعف العام . 
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# اتخقاض معدل النمو الحركى . 
# التأحر فى اليو والمشى . 
# صعوبة فى التوازن . 
*# صعوبة فى تتسق الح ر كات (التارر الحركى). 
# صعوبة قى أداء ا لحر كات الدقيقة . 
3- القدرات اللعَوية: 
# يطء فى النمو اللغوى» والتاخحر فى النطق واكتساب اللغة. 
# صعوبات الكلام: التأاتآة والأخحطاء فى اللفظ . 
# أضطرابات التطى (المذف- اللإضافة - الإبدال - التشويه). 
# قلة عدد الكلمات - الرصيد اللغوىء لا تتناسب مع العمر الزمنى 
للطفل. 
# عدم القدرة على تكوين جمل مقيدة 
4- القدرات الاجتماعية - السلوكية - العاطفية: 
# عدم القدرة على تكوين الصداقات . 
٭ ضعف التواصل مع الألحرين. 
# عدم القدرة على اللعب منفردا أو مع الأخحرين. 
# عدم إدراك العواقب . 
# عدم القدرة على حماية النفس . 
«# كثرة الحالات التفسية إذا بلغ نسبتها ثلاث أضعاف الأطفال الأخرين. 
# فرط التشاط قلة الانتباهء حدة الطبع» صعوبة النوم. 
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5- حالات مصاحبة: 
# الصرع أو التشتح: ليست من مسببات التخلف العقلى ولكن لوحظ 
حدوثها فى الكثير من حالات التخلف العقلى المتوسط والشديد. 
# صعوبات السمع: وجد آن 15-10 من الخخلفين عقليًا لديهم 
صعوبات فى السمع. 
# المشاكل البصرية: لوحظ وجود الكثير من المشاكل البصرية لدى 
الخخلفين عقلبًا سثل طول النظرء قصر النظرء أمراض الق حيةء 
وغيرها. 
# شلال الأطراف: فقد وجد آن 50-40/ من حالات الشلل الدماغى 
لديهم درجة من درجات التخلف العقلى . 
تشخيص القد رات العفلية - المعرفية للمعاق عمَليا؛ 
مع نمو الطفل الععمرى تنمو القدرات العقلية والحسميةء لذى نلاحظ أن 
مقدرات الطفل فى مرحلة معينة تتشابه مع آقرانه فى نمس العمر (مع |- حلاف 
بسيط)» ولكن الطفل المخخلف عقليا يختلف عنهم فى درجة اكتسابه ومن ثم قدرته 
العقلية والمعرفية» ومع أزدياد عمر الطفل يلا حظ زيادة درجة الفارق فى القّدرات 
العقلية والمعرفية حتى سن الشامنة عشرء لذى نستطيع القول أن المصاب بتخلف 
عقلی رط عند الثامنة عشر فقدرته العقلية تعادل الغدرة الع اة لطفل مره 
11-0 سنةء أما اللصاب بتخلف عقلى متوسط فإن قدرته العقلية تعادل القدرة 
العقلية لطمل عمره 8-7 سنواتث تقريبًاً. 


خصاتص نقص القدرات العقلية 
ضعف القدرة على التركيز والانتباه. 
الصابين بالتخلف العقلى بجميع درجاته لديهم ضعف القدرة على التركير 
والقابلية للتشتت ونقص الاتياه» وكلما زادت درجة التخلف زادت درجة ضعف 
الانتباه والتركيز» وهو ما يقسر عدم قدرتهم على التعلم سواء با لخبرة أو التفاعل 
اليومى مع المجتمع» آو القدرة على التعليم . 
ضعف الذاكرة: 
الذاكرة هى القدرة على استرجاع المعلومات والخرات السابقة» وهى نوعين : 
1- الذاكرة طويلة المدى (وهى القدرة على استدعاء المعلومات والخبرات التى 
يتځرر حدوثها فی آسابیع آو شهور أو ستوات). 
2- الذاكرة قصيرة المدى (وهى القدرة على استدعاء المحلومات والخيرات 
التی تحدث فی ثوان آو دقاتی آو ساعات). 
وقد أكدت الدراسات أن مستوى الذاكرة بعيدة المدى لدى الحخلفين عقفلا 
انضل من الذاكرة قصيرة المدى»ء وذلك يدل ذلك على أن المتخلفين عقليا لا 
يتذكرون إلا الخبرات أو المعلومات التى يتكرر تعاملهم معها لفترة زمنية طويلةء آما 
امعلومات والخبرات التى تمر بسرعة من أمامهم فإنهم يعانون من قصور فى 
تذکرها۔ 
عدم المد رة على مواصلة التطكير: 
التفكير من أرقى العمليات العقلية وأكثرها تعقيدا» ويعتمد على جمعح 
الملعلومات والخبرات وإعادة تنظيمها قى اتجاه مواجهة الموقف» كما يتطلب فدرأ 
عاليًا من التخيلى والتذكر والتعليل . 
أما عن الحخلف عقليًا التفكير لديه ينمو بمعدل اقل من الطبيعى نتيجة 
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لضعف الذاكرة» المفاهيم» اللغة» الصورة الذهية» ويعتمد مقدار النقص فى 
التفكير على درجة الإإصابةء ففى حالات التخلف العقلى البسيط مثلاً فقد يتوقف 
عند مر حلة التفكير اللحسى العيانى 

الطفل العادى ينمو تفكيره منذ الولادة سنة بعد أخرى» معتمدا على غو 
الاكرة والمفاهيم واللخة والصورة الذهنيةء فنراه يصل إلى التفكير الحسى العيانى 
فى حوالى السابعة من العمر(يستخدم الصور الذهتية الحسية والحركية والمغاهيم 
المحية وحل المشكلات اليسيطةء ومواجهة العوائق السهلةء ويكون التفكير 
سطحيا» يحتاجون الأخرون فى حل مشاكلهم وتصريف حياتهم اليومية)» وعن 
التقكير المجرد فى سن البلوغ (يدرك امام المحردة والمعانى الكليةء والنظريات 
والقوانين والمبادئ والغيبيات). 

ضدض الد رة على السهيير: 

تختلف درجة الصعوبة فى القدرة على التمييز تبعا لدرجة الإعاقةء حيث 
جد آن المتخلفين عقليا بدرجة شديدة يتحذر عليهم فى معظم الأحيان التميبز بين 
الأشكال والالوان وال-حجام والأورانء والرائحة والمذاقء أما من لديهم تخلف 
عقلى بسيط فإنهم يظهرون صعوبات فى ريز الخصائص السابقة 

والتمييز بين المثيرات يتطلب إدراك الخصائص المميزة لكلل مثير» وتلك تعتمد 
على التر كيز والانتباه» كما أن عملة التمييز بين المدركات الحسية تتأثر بشكل كير 
بمستوى أداء الحواس الخمس (السمم» البصرء التذوق. الشم» اللمس). 

الحخلف عقليا لديه ضعف فى التركير والانتباه والذاكرة» كما أن نسبة عالية 
منهم ديهم ضعف حسى. 

ضعف الاد راك والتخيل: 

الحخلف عقليًا ذو خيال محدودء لديه ضعف فى التميير والذاكرة والتعرف 

على الأشكال» ومن ثم عدم القدرة على التخيل والإدراك» والقصور فى التخيل 


يزداد بزيادة درجة اللإأعاقة. 
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تصبة الإ عاقة العقلة 
تعددت التصنيفات التى تقسم الإعاقة العقلية حسب المنظور المحدد» وهى: 
التصتيف بحسب المسبيات, 
# الأسباب الوراثية (ما قيل الولادة). 
# الأسباب البيثية (أثناء الحمل والولادة). 
التصتیف بحسب الشگل الخارجی؛ 
1- كبر حجم الدماغ» الاستسقاء الدماعى . 
2- صغر حجم الدماغ. 
3- نقص الهرمونات مثلى قصور الغدة الدرقية - القماءة. 
4- اضطرابات التمثيل الغذائی مثل فینایل كيتون يوريا ۴۸€« 
الحلا کتو سما mia‏ ع0sاGalac«‏ تآ .ك .Tay-Sacdisease‏ 
5 التلازمات : (اتظر قصل التشخيصس الورائى) 
التنصتيف بحسب البعد التريوى: 
# القابلون للتدريب - الإعاقة العقلية الخو سطة . 
# غير القايلين للتدريب أو التعليم - الإعاقة العقلية الشديدة . 
# الاعتماديون - الإعاقة العقلية الشديدة جداً. 
النصتیف بحسب معدل الدكاء وقد رة النکیف الا جتماعی,: 
هو التصنيف العتمد من الجمعية الأمريكية للتخلف العقلى»ء ويتم التصنيف 
کما یلی : 
# الإعاقة العقلية البسيطة - معدل الذكاء 69-55 معدل الذكاء قل من 
المحوسط 3-2 انحراف معيارى (القابلون للتعليم). 
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# الإعاقة العقلية المتوسطة - معدل الذكاء 54-40 - محدل الذكاء أقل من 
امتوسط -4-3 انحراف معيارى (القابلون للتدريب). 

«# الإعاقة العقلية الشديدة - معدل الذكاء 39-25 - معدل الذكاء أقل من 
المتوسط -5-4 انحراف معيارى (غير القابلين للتدريب او التعليم). 

# الإعاقة العقلية الشديدة جدا - معدل الذكاء أقلل من 25 - معدل الذكاء 
أقل من الحوسط -5 انحراف معيارى (الاعتماديون). 


وفيما يلى وصق تفصيلى للتوزيع الطبيعى للقدرات العقلية 
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التوزيع الطبيعى للقدرات العقلية 
الموهوبين: 
# معام الذكاء آکثر من 130 . 
# نسسة الانتشار : وهم نلىرة› سيتهم 2.27 
المتفوقين: 
« معامل الذكاء 115- 130. 


# نسبة الاتتشار: وهم قلة › لسبتهم 15.13 . 
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العاديين: 

٭ معامل الذكاء 115-85 . 

# نسبة الانتشار: هم الاغلبية» نسبتهم 168.26 . 

تحت الطبيعى - بطىء التعلم: 

# معامل الذكاء84-70 . 

# نقص بحد معيارى واحد عن الخد الطبيعى- 1 81 . 

# نسية الانتشار: وهم قلةء نسبتهم 13.59 . 

# ليسوا متخلفين عقلياء ولكن دائما متخلفون دراسيًا. 

الإعاقة العقلية البسيطة (القابلون للتعلم) 

Mild Mental Retardation 

٭ معامل الذكاء 69-55 ., 

# معدل الذكاء آقل من المتوسط 3-2 انحراف معياری . 

# نسبة الانتشار: وهم ندرة» نسبتهم 2.14/. 

# الذكاء العمرى من 6 - 10 سنوات. 

# والقابلون للتعلیم یمکن تدرييهم وتعلیمهم لکی يعملوا اعمالاا وصناعات 
بسيطة غير معقدة» وقد يؤدون بمهارة عملا واحدا ومتكرر» يمكن 
تعليمهم القراءة والكتابة والخساب . 

# وعن مقدار الاحتياج للدعم - بسيط ومتقطع - يستطيعون الاعتماد على 
أنفسهم فى قضاء حاجاتهم اليومية والاهتمام بأنفسهم. 


الإعاقة العقلية المحوسطة (القابلون للتدربب) 
Moderate Menta] Retardation‏ 

# معامل الذكاء 54-40 . 

# معدل الذكاء أقل من المتوسط -4-3 انحراف معيارى . 

# نسبة الانتشار فى المجتمع 0.13 . 

٭ الذكاء العمرى 2 - 0 سنوات . 

» والقابلون للتدريب يمكن تدريبهم على إداء بعض الاأشياء البسيطة. 

# وعن مقدار الاحتياج للدعم كبير وهؤلاء محددو التفكير»ء يمكن أن 
يجدوا طريقهم داخحل المنزل أو المدرسة ولكن ليس فى الشارع ولا 
بستطيعون آن يديروا شؤونهم الخاصة ولابد من مراقبتهم ومساعدتهم فى 
قضاء الحاجات اليوهية. 

severe Mental Retardation ةlıدفلا الأعاقة العقلية‎ 

# معامل الذكاء 39-25. 

# معدل الذكاء أقل من المتوسط -5-4 انحراق معيارى. 

# الذكاء العمرى أقل من ستتين . 

# نسبة الانتشار فى المجتمع أقل من 0.05 . 

# وعن مستوى التعلم لدى غير قابل للتعلم أو التدريب لا يستطيعون أن 
يتعلموا آی شی حتى شۋونهم ألخاصة مقدار الاحتياج للدعم بالنسبة لهم 
شدید . 

Profound Mental Retardation iqدlnتعأل|-fدج الإعاقة العقلية الشديدة‎ 


¥ معامل الد كاء آقل ص 25 


٭ معدل الذكاء أقل من التوسط -5 اتیحراف معیاری . 

# الذكاء العمرى كطغل أقل من ستتين . ) ۰ 

# وعن مستوى التعلم لدى غير قابلين للتعلم أو التدريب فهم لاأ يستطيعون 
أن یتعلموا آی شی وحتی شۆونهم الخاصة. 

# وعن مقدار الاحتياج للدعم شديد ودائم ولا يتطيعون حماية أتفسهم 
من الأحطار العادية كالنار والسيارات»ء ولا يستطيعون الكلام جيداء 


التخلف العقلص وحالات آخرس 
(التشخيص الغارق) 
القدرة العقلية مزيج من القدرات الوظيفية التى يستخدمها الإنسان» تختلف 


من شخص لاخر حسب العمر والبيشة التى يعيش فيهاء وما أكتسبه الفرد فى هذه 
ا لحياة من مجارب . 


أما الذكاء هو قدرة عقلية عامة تستلزم القلرة على الاستدلال التخطيط › 
حل المشكلات التفكير المجردء فهم الأفكار المعقدةء التعلم بسرعةء التعلم من 
الخبرة. 

المرق بين التخْلف العقلى وحالات أخرى: 
فى الحديث عن تصنيفات التخلف العقلى تين وجود التعريقات التثالية: 
*# التعريف الطبى: فالاطياء يركزون على وصف الحالة - الأعراض - 
الملسبيات . 


*# التعريف السيكومترى: أخحصاتى علم النفس يركزون على معدل الذكاء. 
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٭# التعريف الاجتماعى : الختصين فى علم الاجتماع يقيسون الذكاء من 
خلال مقدرة الفرد على التفاعل مع المجتمع واستجابته للمتطلبات 
الا -جتماعية» وهو ما يسمى السلوك التكيفى . 
التعريفات فى تعريف واحد» وقد أختلف هذا التعريف خحلال الستوات الماضية» 
حتى ظهر التعحريف الاخحير عام 2002 وتصه - إعاقة تتميز بالقصور الواضح فى 
كلا من القدرات العقلية والسلوك التكيفى المعبر عنه بالمهارات الكيفية العملية - 
اضف إلى هذا أن التعرف على جوانب القصور لدى المعاق عقليا يحتاج 
# يعتبر التقييم جيدا عندما يأخحذ فى الحسبان الفروق الثقافية واللغوية» وكذا 
إل حلاف فی العوامل التواصليةء الحسة» الجر كية› والسلوكية. 
« الهدف الرئيسى من وصف القصور هو إيجاد خحطة فردية علاجة آو 
تدرببية على المدى البعيد فإن الياة الوظيفة للشخص المصاب بالتخلف 
العقلى عادة ما تتحسن . 
وقد سبق تعريف الحمعية الأمريكية تعريف جروسمان عام 1983 -كو610 
ı Mian‏ ونصة: : عل اللأعاقة العقلية مسنوى من الاداء الوظيفى العقلى والذى 
السلوك التكيفى › ويظهر فى مراحل العمر النماثية منذ اليلااد وحتى سن18. 
وحينما تتحدث عن التشخيص الفارق لابد أن نتعصرف على مفاهيم آخرى 
حتى لا نخلط بينها بين التخلف العقلى: 


(1) امرض العقلى (الحنون) والتخلف: 

هناك خلط فى الملفاهيم لدى أغلب الناس بين التخلف العقلى والمرض 
العقلىء ففى حالة المرض العقلى المسمى أحيانا بالجحنون» يولد الطفل وتنمو قواه 
الحقلية وذكاؤه بطريقة طبيعية» ولكن لوجود عوامل وآسباب عديدة تؤئثر على قواه 
العقلية تصبح تصرفاته غريبة وغير مقبولة من المجتمع الذى يعيش فيه» وقد يكون 
ضارا لنقسه وللآحرين لدرجة تمنعه من العيش محهم. 

آما التخلف العقلى فهو القصور والتوقف عن اكتساب الهارات الفرديةء غا 
يؤدى إلى قصور ونقص فى الققدرات الذهنية مقارنة بالأطفال فى نفس العمر 
ونفس المجتمع. 

# المرض العقلى نادرا ما يحصل فى سن الطفولة المبكرة. 

» المرض العقلى لا يشترط آن يكون فيه قصورا فى الأداء العمَلى . 

# المرض العقلى يحدث نتيجة لأضطرابات انفعاليه ونفضيه داخل القرد. 

(2) بطيئى التعلم: 

هى تلك الحالات التى يكون فيها معدل الذكاء 84-70 آى أن معدل الذكاء 
بقل عن المتوسط بانحراف معيارى واحد»ء فهم ليسوا متخلفين عقلياء وليس 
السبب هو وجود صعوبات محددة للتعلم . 

(3) صعوبات التعلم: 

هى تلك الحالات التى يكون معدل الذكاء فيها طبيعى» ولكن هناك 
صعوبات قد تكون محددة فى التعلم مثل صعوبة القراءة أو صعوبة فى الكتابةء أو 
صعوبة فى الرياضيات» وفى باقى الأنشطة التعليمية يكون جيدا. وهذا ما يطلق 
عليه صعوبات أكاديمية . 
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أسباب التخلف العقلص 
تكمن آهمية التعرف على اسباب التخلف العقلى فى محاولة للتدخل المبكر 
ومتعها من الحدوث» وعلى سبيل المغال كان احتلاف فصية الدم بين الأم والحنين 
من آهم أسباب التخلف العقلىء وكذلك قصور الخدة الدرقيةء ولكن الآن ومع 
التدخل والكشف البكر آمكن التقليل من حدوئهاء وهناك تقسيمات متعددة 
للتعرف على الأسباب» وهى: 
1- الأسباب الوراثية. 
2- أسباب اثناء الحمل وقبل الولادة. 
3- آسباب أثناء الولادة. 
4- أسباب ما بعد الولادة. 
وفيما يلى الحديث عن هذه الأسباب كل على حدة: 
أولأ: الأسباب الوراثية: 
1- خحلل (شذوذ) الكروموسومات (الصبغيات): 
٭ الزيادة فى عدد الكروموسومات. 
« النقص فى عدد الكروموسومات . 
# حدوث خحطاً قى التصاق كروموسوم باحر . 
٭ انشطار احد الكروموسومات بشكل غير طبيعى . 
# تشوه الكروموسوم الجئثسى . 
وسیتضح هذا فى الحديث عن التشخيص الوراٹی . 
2- خللى (شذوذ) المورثات (الحينات): 
« الأمراض الوراثية التى تتتقل بالورائة المتنحية. 
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# الأمراض الوراثية التى تتتقل بالورائة السائدة. 
# الأمراض الورائية التى تنحقل بالوراثة المرتبطة بانس . 
ثانيا: أسباب أثناء الحمل متصلة بالام: 

1- نقص اليود. 

2- نقص حمض الفوليك فا۸ إاه۴ . 

3- ارتفاع ضخط الدم. 

4- آمراض سوء التخذية . 

5- تقص فیتامین () ۸-٤ص‏ از . 

6- الصرع. 

7- مرض نفص التاعة المكتسب - الإيدر. 

8- الزهرى: وهو مرض معدى يصيب الجهاز التناسلى . 

9- الخحصة الالانية وااعطاR‏ - تحدث تشوهات متعددة فى تكوين انين 
مثل إصابة العينين بالمياه البيضاء» الصمم العصبى» عيوب فى القلب» 
إصابة الجهار العصبى» التخلف العقلى . 

0- عدم توافی قصيلة الدم - عامل الریزوس ۸۴ . 

1- قصور الغدة الدرقية لدى الحنين - القماءة. 

2- تعاطى امامل الكحول - المخدرات - التدخين . 

3- تعاطى امامل ليعض الأدوية والعقاقير دون استشارة الطبيب . 

4- العوامل النفسية والعاطفية والصدمات التى تتعرض لها الام آثناء 
الحمل . 
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5- تعرض الام الحامل للأحطار البيثية كالواد المشعةء الأبخرة الكيماوية 
الأشعة السينية. 
6- التکسوبلارما sزومص‌یوامه×٥٣‏ وهو مکروب طقیلی يتقل عن طريق 
القطط والكلاب. 
ثالٹا : أسباب أثناء الو لادة: 
1- قصور فى الدورة الدموية للجنين . 
2- التماف الحبل السرى حول العنق- نقص فى الأ وكسجين . 
3- الولادات المتعسرة. 
4- الولادة المبكرة (الخدج) أو. 
5- التزف قبل وآثناء الولادة. 
رايعا: أسباب ما بعد الو لادة: 
[- اليرقان الشديد (الصغار). 
2- سوء التغذية. 
3- السعال الدیكى. 
4- الحدیری ال مائى . 
5- الحصبة. 
6- التهاب المخ والاغشية الدماغية (السحايا). 
7- إصابات الرآس . 
8- حرادث الاختناق . 


9- الوشك على الغرىق Near drownin£‏ . 


0- التسمم بالزئبق . 
12- حوادث السبارات . 


3- الوقوع من آماكن مرتقعه. 


اللشخبص الورالى للتخلف العقلى 
تحقل الصفات الحاصة والمتوارئة من الأباء والأجداد وعير أجيال عديدة 
هذه الصفات محملها أجسام صغيرة تسمى الورئات (الحينات)ء وهذه المورثات 
(الحينات) موجودة على أجسام تسمى الصبغيات (الكروموسومات)ء وكل خلية فى 
جسم الأنسان تحتوى على 46 صبغى (كروموسوم)ء يرث الإنسان نصف هذه 
الكروموسومات من الأم والنتصف الأخحر من الأب . 


تكوين التططة؛ 
عندما يلتقى الحيوان المتوى الذى يحتوى على نصف العدد من 
الكرموسومات (23 كروموسوم) مع البويضة التى تحتوى على نصف العدد من 
الكرموسومات (23 كروموسسوم)» ليكوتا التطفةعامعرعء فإن ذلك يعطينا حلية 
أولية حتوى على مجموع تلك الكروموسومات وهو 46 كروموسوم» ثم يحدث 
انقسام متحالى لتلك الخلاياء وكل خلية تحتوى على 46 كروموسوم وإذا حدث 
حلاف هذا فیحدث ما یسمی بالاضطرابات فی نظام الکروموسومات وتکون على 


الشكل التالى . 
اضطرابات في نغام 
الکروسومات 
Delation Trans Location Over‏ 
کروموسوم زاند التصان الكروموسوم مجور أو شطب 


أوالاتعد الكروموسوم 
لأسباب غير معروفة يحدث خلل فى التكون الطبيعى سواء الاتحاد أو انقسام 
الخليةء لتؤدى إلى العديد من حالات الشذوذ والخلل» ومن امثلتها: 
1. الزيادة فى عدد الكروموسومات لتصبح 47 كروموسوم مثل : 
1- متلارمة داون - التثلث الصبعى رقم 21. 
2- متلازمة إدوارد- التثلث الصبغى رقم18. 
3- متلارمة باتو - التثلث الصبغى رقم13. 
11. حدوث خطا فی التصاق کروموسوم باخر ٥ناوعه‌اومه۲مثل‏ متلارمة 
داون. 


1- النقص فى عدد الكروموسوم الجنسى ×45 مثل متلازمة تيرنر . 
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متلازمة تبرتر. 
1 . انشطار أو نقص فى حجم الكروموسومكص0ناءاعل تلك الحالات عددها 
كبيرء وتم اكتشاف هذا العيب بالاختبارات الحديثة وتلعب الوراثة دورا 
مهما فيهاء ويعتقد أنها تكون 25/ من حالات التخلف العقلى 
الشديدة. 
وسوق نتشحدث عن بعض التلارمات التى تحدث نتيجة هذه الاضطرابات 
شىء من التفصيل فى الفصل الثانى من هذا الكتاب. 
اضطرابات التمتل الغدذائتى والتخلك العقلى 

آمراض وراثية ينتح عنها تقص فى إحدى الأتزيمات المساعدة على هضم 
المواد الغذاترة واستيعابها بالشکل الطبيعى ٠‏ وشو ما يۇدى إلى عدم اکتمال هضم 
تلك الموادء ومن تم زيادتها فى الدم» وتصبح مواد سامة ومضرة تؤدى وتحطم 
بعض آأعضاء الجسم وقيما يلى آمثلة توضح ذلك: 

تركيب الغدة وهرمون التيروكسين والتخلف العفلى,. 

هرمون الثيروكسين يتكون من اتحاد عنصر اليود مع بعض الاحماض 
الأمينيةء كمية الهرمون التتجة تعتمد على الأشارات والاأوامر الصادرة من مركو 
التحكم فى الغدة النخامية حسب حاجة اليسم له. 

وتداً الخدة اللرقة فی التكوين فی الأسبوع السابعم من عمر اجنین › ودا 
فی العمل وإفراز هرمون اليروكسين من الأاسبوع الثانی عشر » ویحتاجح النسان 
هذا الهرمون طوال حياته للوصول إلى النمو الجسمى والعقلى من خلال تنظيم 
عمليات التمثيل الخذائى با-غلايا. 
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وقصور الخدة الدرقية مرض خلقى يحدث للجنين نتيجة لعيوب فى تركيب 
الغدة الدرقية أو عيوب أو نقص فى تكوين هرمون الثيروكسين» ويؤدى قصور 
الغدة الدرقية ونقص الهرمون (الثيروكسين) إلى نقص فى النمو الجسمى بالا ضافة 
إلى الصمم» عدم التطق - الطرم» الحول» المشاكل البصرية» التخلف العقلى 
المتو سط والشديد» تيس العضلات . 

وعكن اكتشاف قصور الغدة الدرقية من خلال إجراء حلي الغدة الدرقية بعد 
الولادة (قياس هرمون الثيروكسين فى الدم)» حيث يتم أخذ عدة نقاط من الدم 
وتوضع على شريط مخصوص وترسل للمختبر المركزى» وفى حال وجود تقصس 
أو اشتباه قى نقص الهرمون يعاد التحليل مرة آحرى وعند اكتشافه يمحن التعويض 
للتقص الحاصل بالعلاج الدوائى» ومن ثم منع المشاكل المستقبلية. 


عرض تماذج لاجراء تحليل الغدة الدرقية 


عينة دم من كعب الوليد 
عاج فصو ر اأحدة الاءرقة ر حص ولكنه يمنع الكثير من المشاكل ومن آهمها 
اللخلف العقلى»ء ولو افترضنا عدم اكتشافنا لحاله واحدة فکم يكلف الدولة 


أعراض تقص هرمون الثيروكسين أو عيوب تركيب الغدة الد ركية: 


-١‏ قلة البكاء. 
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2- كثرة النوم. 
3- الامساك المزمن . 
4- الاتسداد المتكرر للأنف . 
5- صعوبة الرضاعة. 
6- قلة النشاط - الخمولى. 
7- اليرقان - الصفار المزمن . 
8- كبر حجم اللسان. 
9- انتفاخ الحفون. 
الآأعراض على المدى الطويل: 
1- التخلف العقلى . 
2- القماءة. 
3- قصر القامة. 
طرق التشخيص: 
عند اكتشاف وجود قصور فى عمل الغدة الدرقة ونقص هرمون 
الليروكسين» فيحتاج الأمر إلى تحويل الطفل لمتخصص فى آمراض الغدد لمعرفة 
السبب ومتابعة الحالةء وقد يستدعى الأمر القيام بالتالى : 
# قياس هرمون الثيروكسين فى الدم. 
# قياس نسبة الهرمون المحمرز للغدة الدرقية - من الغدة النخامية اهرما 
releasing Hormone‏ . 
# أشعة المو جات فوق الصوتية على العنق . 
8 المسح الذرى للغدة الدرقة. 
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# الأشعة السينية لتحديد غو العظام . 
طرق العلا ج؛ 
إعطاء هرمون الثيروكسين - عن طريق البلع - أقراص لمدة طويلة يوميا 
لتعویضس اللنقصس الحاصل › وللحصول على التمو العقلى واخسمی › ومتارعة دقغفة 
من قبل الطبيب العالج» حيث يقوم بمتابعة ورن الطفل وطوله وم حيط الرآاس» 
متايعة نشاطه الحركى والعقلى (النوم- اليقضة - الانتباه) التخذية» الإخراج)» 
قياس مستوى الهرمون قى الدم كل شهر لمدة ثلاث سنوات على الأقل › وقد يقترح 
الطبيب المعالح إيقساف العلاج بعد تلك الفترة لمدة محددة للمعرفة نسبة إنتاج 
الئير و كسين . 
أمراض التمثيل الغذاثى والصطة المتتحية 
# الأشخاص الحاملين والمصابين يمكن أن يکونوا دکور آو إناث 
4 تة التقاء الصفة المتنحبة فی الوالدين تصل إلى 100-1 من الزيجات 
العادية ولكنها ترتفع إلى 8-1 فى زيجات أبتاء العمومة. 
# الأشخاص المصابون عادة ما يكون آبائهم غير مصابين (ولكن يستلزم آن 
يكون كلا الوالدين حامل للصفة الحنحية) 
۾ عتدما يكون كلا الزوجين حامل للمرض»› قان ا-حتمالبة إغجابهم لطفل 
مصاب يكون 25/ فى كل مرة حمل فيها الزوجة. 
# احتمال آن آأخوة وأخحوات الشخص الصاب لديهم فرصة 2 من 3 أن 


يكون أحدهم حاملا للمرض. 

# إذا كان إحدى الزوجين فةط حاملاً للمرض فإن آولادهم لا يصابون 
بالرض . 

# جميع أطفال الشخص الصاب يكونون حاملين للمرض . 
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# من أمثلة آمراض التمثيل الغذاتى والصفة المتنحية: 
1- الفینایل کتونù (phenylketonuria PK Û) |g‏ . 
2- الغلاكتوزيميا aندع0sاaاaع‏ . 
3- متلازمة سميث - للى - Smith-Lemli-Opitz syndrome jil‏ 
أول الضينايل يورياء 
هو أحد أمراض التمثيلى الخذائى التى تتتقل بالوراثة المتنحية نتيجة افتقاد 
القدرة على الحخلص من الحامض الأمينى» وقد تم اكتشافه عن طريق الطبيب 
الترویجی فولنج عام 1934 ع«فااه۴» لذى فالبعض يسميه مرض فولنج. 
الأسباب 
« تنتقل بالورائة المحتحية - تظهر فى الابناء إذا كان كلا الوالدين حاملا لهذه 
الصفة. 
# نسبة حدوئها حالة لكل 18.000 مولود فى أوروبا وأمريكاء وينبة آقل 
فى الدول الأخرى ۔ 
# تتيجة لنقص الانزيم الخاص تزيد نبة حامض الفيئيل الينين فى الدم» 
هذه الزيادة تؤثر على المح والحهاز العصبى» وهه التأثيرات عند حدوثها 
لا يمکن علاجها. 
الأعراض: 


# صعر البئة» العينين الأزرقاوتين › الشعر الاشقر› حرکات لا [رادیه› 
تخلف عقلی شدید. 
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ق الوقاية: 
LL %‏ ¿ اكتشاف هذه الحالة من خلال إجراء تحليل عينة من دم المولود» و ادا 
كان موجبا يتم عمل حليل لتحديد مستوى تركيز الفينيل اليتين» وعليه يجب تغذية 
البروتينات الحيوانية بعد ذلك . 
ٿانيا: الجlأگgi Galactosaemia laj‏ 
ترشی حالة افتقاد المدرة على التعامل م الحلا کتوز» فتنعدم القدرة على 


تحويل الجلاكتوز الموجود فى الحليب (الأم والصناعى) إلى الجلوكوزء ما يؤدى إلى 
ارتقاع نسبته فی الدم ومن تم المشاكل المصاحية. 


الأسباب: 


النحية - تظهر فى الأبناء إذا كان كلا الوالدين حاملا لهذه 


فقدان ال مه“ القيىء والاسهال» سو ع التغذية» اليرقان»› التخاه 


۴ 45 اير 


طرق الوقاية. 
# يكن اكتشاف هذه الحالة من خلال إجراء تحليل عينة من دم المولود» 
وعليه يجب تخذية الطفل بنوع حاص من الحليب خال من الحالاكتوز. 
تا لتا : متلا زمة سمیت - لى - Smith-Lemli-Opitz syndrome jiy‏ 
أسباب متلازمة - للى - آوبتر 
# ينتقل عن طريق الوراتة اlتiنح1a .q12-q13 7-DHC reductase gene1‏ 
الأعراض العامة: 
# زيادة عدد الأصابح وتسرابطهاء القك السفلى الصغيرء شق المحتك»› 
التخلف العقلى المتوسط إلى الشديد. 
نسبة أنتشار المرض: 
1- احتمال انتقال المرض إلى الأبناء أو البتات هو 150 مع كل حمل . 
2 لا بد آن یکون آحد آو کلا آبویھهم مصاب 
3- کل شخص حامل للمرض یکون مصابًا حتی وآن لم تظهر عليه 
علامات المرض . 
4- تتقاوت شدة الإإأصابة بين الأفراد المصابين . 
5- الأشخاص المصابون يمن أن يكونوا ذكور أو إناث. 
6- لا يوجد فى حالة الوراثة السائدة شخص حامل للمرض . 
7- فى العادة يكون أحد الأفراد فى كل جيل مصابا ولكن من الممكن 
يتخطی جيل آو اكثر. 
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قصائل الدم والاعاقة العقلية 
RB‏ یعتبر من آهم أسباب الإعاقة العقلية الى يمكن متعها من الحدوث» 
وقد قلت نسبة حدوثه حالياً من خلال الفحص ومعرفة فصيلة دم الوالدين» وتوقع 
الحدث قبل وقوعه» واكتشاف معالج للمصادات الجسمية» والاهتمام بالمراقبة 
الدقيقة للأم الحامل والحنين بعد الولادة. 
قصائل الذم 
¥ النوع الأساسى لقصلة الدم اوی A, B,AB,O‏ . 
¥ عامل الريزوس Rehsus‏ اوشی المو جب +Rh‏ آو السالب «Rh‏ وقد 
وجد أن 80/ من الناس يحملون الصمة الموجية + فى عامل الريزوس› 
وتلك هى الصفة السائدة وراثياء أى آنها تكون موجبة لدى الحنين عندما 
تكون موجودة لدى إحدى الوالدين (الامء الأب) فالشخص مثلاً الذى 
فصلة دمه ھڅ وعامل الربروس Rehsus‏ الموجب «+Rh‏ يسەى ۸+ 
# والشخص مكلا الذنى فصيلة دمه ۸ وعامل الريزوس كuوطء۸‏ السالب 


-^۸ يسمى‎ .-Rh 
فصائل الدم بين الأم والجنين:‎ 


اجنين يكتسب فصيلة الدم من والديه من خلال عوامل الوراثةء فإذا أكتسب 
الصفة من الاب وكانت محتلفة عن الام فهناك احتماليات متعددة: 
« إذا كانت الام تحمل الصفة الموجبة (۸0+)ء والجئين يحمل الصفة السلبية 
(۸-). فليس هتاك مشكلة على الحتين والطفل بعد الولادة. 
» إذا كانت الام تحمل الصفة السلية (۸۸-) والحنين يحمل الصفة الموجبة 
(۸+) فهناك مشكلة متوقعة وهى عدم توافق فصيلة الدم - عامل 
الريژوس . 
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٭ ادا کان هناك اخحتلاف فی فصالة الدم ال صبلية A-B-AB-ÛO‏ بین الطفل 
والام» قترد يکون هناك م شكلة بسيطة ليست بيخطو رة. ا-لحالة السايقة - 
ولكن يمكن منم المشاكل فى الحالة السابقة من حلال: 


1- متابعة الحمل . 

2- معرفة فصيلة الدم دى الأم - وقد يحتاج الأمر معرفة فصيلة ده 
الاب . 

3- متابعة الجتين من خحلال الأشعة الصوتية لعرفة وجود المضاعقات من 
عدمها. 


4- إذا كاتت الأء تحمل الصفة السلبية (۸1-) والحنين يحمل الصغة 
الموجبة (۸1+)» فيجب إعطاء الأم مضاد خاص ليقوم بالقضاء على 
مضادات الأجسام التى تتتجها الأم» ويسمى ”صدع0طRء‏ بعد كل 
ولادة إو إجهاض . 

5- متابعة الطغل بعد الولادة لمعرضة نسبة الصفراء (اليرقان) لديه» من 
خلال تحليل الدم. 

6 عند وجود مضاعقات فقد يحتاج الامر إلى التدخل الميكر خلال 
احمل فى مراكز متخصصة» وقد يحتاج الأمر إلى تخيير دم الجئين . 

7- عند ارتفاع تسبة الصفراء (اليرقان) بدرجات محددة فقد يحتاج الامر 
إلى وضعه تحت المراقبة الدقيغةء مثل وضعة تحت ضوء معين (لبة 
مخصوصة وليست عادية)» وقد يحتاج الأمر لأجراء تغير للدم. 

لاذا لا يؤدى اختلاف فصيلة الدم الأصلى 4-8-48-0 إلى نفس المشكلة؟ 

المحواب آن مضادات الاأجسام التى يفررها جهار الناعة ضد هذا النوع 
حجمها كبير» وبذلك لا تستطيع العبور من خلال المشيمة» ومن ثم لا تؤدى 
لشاكل لدى الحتين» ولكن بعد الولادة بمكن أن يؤدى لتكسر الدم واليرقان» وقد 
یکون حطیر؟ء ولکنه آقل حطورة من اخحتلاف عامل ۸۲1 . 
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الفل التانى 


اضطرابات الكروموسومات والصبغات 


ومنلازمات النخلف العملى 


الفصل الثانس 
اضطرابات الکرو موسو مات 
والصغات و متلار مات التخلك العقلصس 
ocscocssecocoss‏ 
اول متلازمة داون 
أسياب متلازمة داون 
3[- حدوث تثلث فى الكرموسوم رقم 21. 


2- تين آن £4 من الحالات نتيجة انتقال ١0نtء0اوم‏ ه1۲ الكروموسوم رقم 


3- نتيجة حلل غير واضح فى الكروموسومات لدى الوالدين. 
نسبة حدوت متلازمة داون: 
1- تحدث حالة لكل 2500 ولادة إذا كان عمر الأم 30 سنة. 
2- تحدث حالة لكل 40 ولادة إذا كان عمر الأم 40 سنة. 
3- تحدث هذه المتلازمة فى كل آنحاء العالم وفى كل الأعراق. 


4- تيين من الدراسات أن متلازمة داون تحدث لطفل واحد من بين 800 


مولود. 


5~ یدل رقم (2) على أن عمر الام يلعب دور قى زيادة نسبة الحدوث»› 
فكلما زاد عمرها زادت نسبة الاحتمالات بالرض (التلازمة) حيث تزد 
نسبة الاحتمالية إلى 3/ بدلا من 1/. 
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6- ادا حار وتواجد طفل فى الأسرة أده متاااز مه داون فإن نسبة تكرار 
التصاق لكروموسوم لدى الوالدين فإن نسبة تزيد من 2/ - 15/ 


سحلو ت . 


الصصات العامة للازمة داون: 


# فم صغير - لسان متدلى (أكبر من العادى) ومشقوق ونسبة التشقق 53- 
ا 


# الرس أصعغر قليل من المعتاد - الو جه ماطح . 


# الأنف صخير ومفلطح - صخر قتحتى الأنف - العيون منسحبة إلى أعلى 


# وجود تيه جلدية تخغطى زاأو نة العن الداخحلة سيه و جودها 58-56 . 


# اليد متلئة وصغيرة - الأصبع الصغير فى اليد قصير ومعوج - مع 
ملاحظة أن هذا لا يؤّثر على حركة اليدين . 


وور ووو و س و و 


« كف اليد به حط واحد (الخط النفرد) نسبة وجوده 57-54/. 
« القدم متلثة ومفلطحة - ذات أصابم قعصيرة وعريضة . 
# الجسم مفرود والبطن بارزة ومنتفخ - وقد يكون عيوب فى الصدر. 
# ضعف فى الأربطة والعضلات الأمر الذى يؤثر على النمو الحركى 
لالطفل. 
» يلاحظ أن آفواه هؤلاء الأطفال غالبا ما تكون مفتوحة نسبة 65/ . 
# رقبة قصيرة ومتلئة مع وجود زوائد جلدية فى اخلف. 
خصاتص الطرفين. 
(1) اليدين: 
*# عريضتين وعتلتتين ويوجد خط منفرد فى إحدى اليدين أو كليهما. 
٭ آصابع اليد قصيرة وعتلثة. 
« الإصبع ا لخامس أقصر من الطبيعى ومنحرف ويوجد هذا بنسبة 52 . 
# يمكن تواجد زيادة أو نقص فى عدد أصابع اليدين. 
# يمكن أن يوجد التحام لإإصبعين أو أكثر بنبة متفاوتة . 
(2) القدمين: 
٭ صغخیرتین ومتلثة ومطحة وهذه السمات بنسبة 33/ . 
« السافة بين إصبع الأول والانى راثدة. 
٭ فى حالات نبد أن الإصبع الثالث اطول من الثانى . 
صطات أجهزة جسم طض (متلازمة داون) 
1-- فتحة بين البطيتين Ventricular septal defect‏ 


و ووو یریو د وې لبر 


2- فتحة بين الاذين وllبطيj Atrio-ventricular defect‏ 


3- فتحة القلب الشغافة Endocardial Cushion‏ 


Atrial septal defect فتحة بين الاأذئين‎ -4 
Fallot tetralogy )/7( رباعية فالوت‎ -5 


ومع الاهتمام بهذه الميوب فى وقت مبكر والتدخل الجراحى لها أمكن 
التقليل وإقلال نسبة الوفيات عا زاد من احتمالية العيش لدة أطول . 
مشاكل الجهازالتتطسى: 
1- صغر -حجم التجويف القمى . 
2- صخر حجم الاأنف وفتحاته. 
3- كبر حجم اللسان. 
4- نقص عدد الخحويصلات الهوائية فى الرئة. 
5- ضيق فى الحنجرة تحت الحبال الصوتية. 
6- تكرار التهابات الجهار الحضى (الاأنف القصبة الهوائية» الرثة) 
الفيروسية أو البكتيرية). 
7- ضعف حركة الصدر لارتخاء العضلات. 
مشاکل الجهازالبولى: 
لم يكتشف الكثير من عيوب المجهار البولى لدى هؤلاء الأطفال ولكن وجد 
لديهم عيوب خلقية لا تزيد نسبتها كثيرا عن الطبيعيين ومنها: 
1- خقاء آو تعب الخصیتين . 
2- صغر حجم العضو الذكرى . 
3- انسداد عنى الثانة البولية. 


اوددر ت وچ وو وو 


4- وجود اليل Hypospadius il‏ . 
5- نقص عدد " کات الكل" Glomeruli‏ . 
الأعضاء التتاساية للذ كور منلازمة داون؛ 
عند إجراء الفحوص و جل أن هر مول الدكورة طیعی مثل آقرانهم» ی مح 
زيادة العبوب گی الحهاز التناسلى للدكر مشل عدم زول اللخ هة أو ا لنصستىن 
(50 /) او کون كيس الخصية فارغا (27/)ء أما عن العلاامات التانوية للبلوع 
(الصوت» الشعر) فإنها تظهر فى وقتها الطبيعى مثل أقرانهم. 
الأعضاء التتاسلية للاناث: 
الفتاة المصابة عادة ما تأتيها العادة الشهرية مثل آقرانهاء وتكون العلامات 
ا جنسية الأولية والثانوية طبيعية فى شكلها ووقت ظهورهاء ورغم احتمالية وجود 
هبو ط شی حجم المبيض وتر کته وو جود اضطر ابات هرمونية جنسة» إا أن 
احتمالية الجمل متوقرة» كذلك آثبت الدراسات وجود مجموعة من الفتيات 
المصابات متلازمة داون قد حملن وأآتجين أطفالاً. 
مشاكل الجهاز الهضمی: 
تزداد العيوب اخلقية فى اهاز الهضمى لدى الأّطمال المصايين عتلازمة داون 
أكثر من الأطفال العادين»ء ولكن ليست حاصه بهم ٬‏ ومنها على سبيال اللإيجاز: 
1- ضمور الفناة الصفراوية. 
2- صیق الاثلی عشر 
3- عدم انبثاق الشر ج« وحالة هيرشnبرiج Hirschsprung diseasS‏ 


Diaphragmatic hernia jجا—| فآ اجات‎ -4 
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5- ضیق الیو اب المعدJ Pyloric stenosis‏ 


6- القتحة الر غامية العو unة Tracheo-oesophagial fistula‏ 


مشاكل الجهاز البصری: 
مشاكل العين كثيرة فى الأطفال المصابين ممتلازمة داونء بعضها يظهر منذ 
الولادة والاأخر مع تقدم العمر» ويلزم الفحص الدورى للعيون لاكتشافها وعلاجها 
في وقت مبكر وعادة يكون الفحص فى عمر الستة أشهرء ثلاث سنوات» خحمس 
ستو ابت ۽ تم بعد ذلك کل أربع سنوات» ومن مشاكل اهاز البصرى : 
# ميل العيون إلى الأعلى سمة بارزة فى الأطفال المصابين التلازمة (98/). 
ول تؤثر على النظر و جود زوائد جلدية فى حافتی العن (757). 
و تالحمل شه الزيادات دعد الو لادة مباشرة و تقل م التقدم کی العمر› 
ونو جحد هله الزيادات ی ال طفال الملسعسسن )78( ولقّد سم آطمال 
المتلازمة بالمنغوليين لهذا السبب» ولكن تجدر الإشارة إلى أن الزيادة 
الجحلدية لدى الأسيويين تختلف عنها فى الطفل الصاب بالتلازمةء 
والطبيب يستطيع التفريق بينهما. 
# لوحظ وجود نقاط رمادية بيضاء فى الجزء الداخلى من قزحية العين 
435-757( وھی ص عات عیبر طببعية» وشل لو حظت فی البيض آکثُر منها 
فى اللونين. وفى القزحية فانحة اللون عنها من الغامقة اللون. 
هدا بالإأضافة إلى : 
نسبة الحول (43/), 
# نسبة الماء الأبيض (13/). 
# نسية القرنية المخروطة (15/). 


# نسبة قصر النظر (27/). 


# نسبة قصر التظر (27/). 

# نسبة التهاب الحفتين (47/). 

# نسية ترأورق العين واهتزارها (9/). 

مشاکل الجھازالحرگی: 
مشاكل الجهاز الحركى فى الاأطفال المصابين بتلارمة داون متعددةء عا يؤثر 

على الحركة العامة للطفل › آو آن تجعله فی آلام ما یعیق حرکته» وبعضها يڑدى 
إلى عيوب فى التكوين الجسمى للطفلء ويكمن السيب عمومًا فى الضعف العام 
لحميع اربطة الجسم وخصوصا فى الفاصل . 

ومن الشكلات الحركية التى يعانى منها الطفل متلازمة داون: 

1- فكك خلقى فى الحوض: ويلاحظ ذلك فى الكشف على المواليد» 
وتزيد نسبته عن الأطفال العاديين حيث يوجد فى 1- 4 / من أطفال 
العلارمةء وهنا يحتاج الطفل إلى تدخل جراحى» فقعادة لا تنفع 
التدحلات غير الجراحية مثل أجهزة علاج الفكك وغيرها. 

2- عدم ثبات الركبة وفكك الصابونة: يلاحظ ذلك بنسبة تصل إلى 20 / 
من أطفال المتلازمةء وهى قد لا تؤثر على المشى فى المرحلة الأولى› 
وقد تؤدى إلى الام متنوعة» وفى الغالب تاج إلى تدخحل جراحى . 

3- القدم الطحة: لوحظت فى90/ من أطقال التلازمة وبدرجات مثفاوتة› 
وهنا يلاحظ أن الطفل يمشى بقاعدة واسعة الخطرات Widely Base‏ 
وغالبًا ما يشتكى الطفل من آلام متكررة فى الرجلين والظهر» ويحتاج 
هؤلاء الأطفال إلى آحذية خحاصة لتحديل وضع القدم» وفى حالة 
العيوب الشديدة فإنها حتاج إلى تدخل جراحى. 

4- ضعف العمضلات والأربطة : ع0ا عاعیuاص 0w‏ ا هذا الضعف يصبب 
جميع عضلات الجسمء ما يؤثر على النمو الحركى للطفل . 
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عدم خبات الطقرات العتقية فى الرقہة اهاعم نجه ٠‏ sولAt‏ 

زيادة المرونة فى منطقة الرقبة وخحصوصاً فى الفصل بين فقرة الرقبة الأولى 
والثانة دی آهمية خاصهۀ ٹا أن جره القفرات حط وتحمی الحبل الشوكى 

1- ألم فى الرقبة. 

2- تخير فى طريقة المشى . 

3- ضعف عضلات الرقبة. 

4- اتحتاء الرأس المستمر. 

6- فقد التحكم فى البول والبراز. 

7- زياأدة التوتر العصبى فی الأرجل. 

8- تغير الإحساس فى اليدين والقدمين . 

طرق التشخيص الخاصة بعد م ثبات المقرات القطتية: 

1- تاريخ المرض: سؤال الوالدين عن حدوث تغيرات آو ظهور أعراض . 

2- الکشف الإکلینیکی : بالبحث عن آى تغيرات يمكن أن تشير إلى وجود 
ضغط على الحبل الشوكى . 

3- الأشعة: تؤخحذ أشعة جاتبية لأرأس والعثتق وذلك فى وضع الراس 
الطبيعى»ء وأخحرى بانحناء الرأاس إلى الاأمام والخلف ثم قياس عرض 
القناة الشوكية والمسافة بين الفقرتين الأولى والثانية (أكثر من 50 مليمتر 
یھی عدم تبات الفقرة) . 


أنشطة يجب نجتبها: 

إذا كانت الأشعة إبجابية و تدل على عدم ثبات الفقرات الرقبية (العنقية) 
دون وجود آعراض بالفحص الإكليتيكى من قبل الطبيب المختص (14-13/ من 
الحالات) فأآن الطفل فى هذه الحالة لا يحتاج إلى علاح خاص ويحتاج إلى متابعة 
مستمرة» وعجنب الأنشطة التى تسبب ضغطا على الرقبة مثل: 

# الشقلية. 

# القفز فى الماء عن طريق الرأس (الغخطس). 

# السياحة كالفراشة. 

# الففز العالى . 

٭ القفر على المتوازى وآلعاب الجميار. 

# الألعاب الحماعية مثل كرة القدم. 


مشاکل جهازى السمع والكلام: 

احتمالات وجود عيوب فى الأذنين والحنجرة كبيرة فى الأطفال المصابين 
بمتلارمة داون» لذلك فإن الأهتمام بالفحص الدورى للجهاز السمعى مهم جد 
لاكتشاف هذه العيوب فى وقت مبكر»ء والعمل على علاجهاء وقد يكون هناك 
نقص فى السمع غير ملحوظ» ما يؤثر على التطور العقلى للطفل» وعادة ما يقوم 
الاطباء بعمل قياس للسمع بشكل دورى كل سنة لاكتشاف أى نقص فيه» وهناك 
عيوب شكلية للأذن قد لا تؤثر على وظاثفها مثل شكل الأذن الخارجية أو 
اننخفاض قاعدة الأنف ٠‏ كما آن الحهابات الأآذن الوسطى المتكرر قد توؤدى إلى 
الصمم»ء لذلك تحتاج إلى العلاج الطبى. هذا بالإأضافة إلى نقص السمع العصبى 
نسية 4-1 ./. صغر حجم فتحتى الأنف انخفاض قاعدة الأنف وتسطحه. 


وعن مشاکل الفم فتبدو فى النقاط التالية: 
1- سوء إطباق السنان والفكین )7100( تدرجات متفاوتة. 


3- كير حجم الشفتين وتشتفهما. 


4 التهابات اللثة . 
5- صخر حم الحنجرة ۔ 
6- صخر حجم عظام الوجنتين والفك (والتى تعطى الشكل المسطح 
للوجه). 
7“ صغر حجم الفم 
8- احتقان والتهاب اللورتين . 
المد رات والهارات الكتسبة 
لدى اللأططال الطبيحيين وكيطية تنميتها 


يولد الطفل بمهارات وقدرات اتعكاسية لتحميه» وفى السنوات الأولى من 
العمر ينمو الطفل عةليا وجسدياء ويبدأً باكتساب الهارات والقدرات» وقد يكون 
هناك احتلافات فى المهارات بين طفل وآخحر فى نفس السن» ولكن هذه الفروق 
تزول تدريجياء وهنا سنحاول تقسيم العمر إلى مراحل وتوضيح القدرات والمهارات 
لكل مرحلة وكيف تستطيع العائلة تلية احتياجات الطفل وتنمية قدراته ومهاراتهء 
والطفل المصاب بتلازمة داون مثل الأطفال الآخرين يحتاج إلى الرعاية والعنايةت 
وإن كان يحتاج إلى مدة أطول فى التدريب. 

الشهرالأول 
القدرات: 
« التوم 20 ساعة أو أكثر. 


و و لي لل و 


٭ لا يسمع فى الايام الأولى ثم يبدا بسماع الأصوات العالية ويفزع منها. 

# لا يستطيمع التركيز بالنظر ولكن يميز بين النور والظلام . 

٭ يیکى خحصوصا عند الجوع والألم . 

الا حتاجات 

# الرضاعةء الدفء الحنان» النظافة. 

# يحتاح إلى الهدهدة وان تقوم الام بالكلام معه حتى يتعود على صوتها 
من (2 - 3) شهوره 

القدرات: 

٭ يقل النوم قليلاً. 

# قادر على الابتسامة عن قصده وإخحراج الأصوات تعبيرا عن السعادة. 

چ قادر على السمع . 

# يميز وجه الأم عن غيرهاء ويرى الأشياء الموجودة قى مجال نظره. 

#٭ یمکن آن يرفع رأسه قلا إذا وضع على بطنه ثم قى وضع الجلوس . 

الأ حتياجات: 

« يحتاج آكثر إلى المداعبة والمناغاةء وإظهار الاهتمام به 

# ضعى آمامه الألعاب وحركيها له» ستجاوب معك. 

# ضعى الخشخاشة فى يده فهو يستطيع مسكها وتحريكها وسماع صوتها. 

٭ يبدا الارتباط بالام أكثر وأكثر. 


ااا CC‏ ر 


من (4 - 6) شهوره 
القدرات: 
# يتابع الأشياء بنظرة ويحرك رآسه لتابعتها. 
# يحرك رآسه يمينا ويسارا باتجاه الصوت. 
*# يتعرف على أمه» ويستخرب وجود الغرباء ويخاف منهم. 
٭# يضحك وییگی . 
# يحرك يديه بشکل إرادی . 
# يمکنه اعلوس مسنودا. 
الاحتاجات: 
# التفاعل الاجتماعى مهم جدا فى هذه المرحلة فيسجب على الام زيادة 
مداعبته والکلام محه بصوت هادئ . 
# يحتاج إلى الالحاب البسيطةء وآن تقوم الآم بمداعبته وتريكه لتنمية هذه 
ا لحر کات . 
# إبعاد الألعاب الخطرة عته. 
*# يستعمل راحة اليد للإمساك الألعاب وخاصة الكبيرة. 
من (7 - 9) شهور؛ 
القدرات: 
# يقل النوم إلى 12 -16 ساعة يوميا. 
# قادر على الجلوس لدة قصيرة» ويبداً فى البو ويقف باعدة الغير. 


« ك يهم الكلامء ولكن يستجيب لنبرة الصوت والتعبير كالعبوس 
و الضحك . 
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# يعبر عن نفسه بالصراخ ويتكلم كلمات محدودة (ماما - بابا). 
٭ بلعب لو حده» ويساك الأشياء الصخيرة بالإأبهام . 


« لديه تتسيق جيد بين حركة اليد والعينين› ويستطيع نقل اللعبة من يد 


ل حری : 
¥ يستطیح مساك الأشياء وإطعام تقسة . 
الا حتاجات. 


# يحب الاخحتلاط مع الآأحرين ولا يخاف منهمء وإن كان يحب اللعب 
لو حده. 

# يحتاج إلى الملاعية والكلام» بالصوت والحركة. 

» ما رال يستخدم فمه للتعرف على الأشياء» فلا تعطيه العابًا صغيرة لكى 
لا يبلعها أو يعض بها. 

# يستطيع الجلوس والحبوء وقد يقف بالمساعدةء فحاولى تشجيعه على 
القيام بذلك. 

من (10 - 12) سشهرڊ 

الققدرات: 

# يستجيب بالالتقات عند سماع أسمه ويحس تعابير عدم الرضى . 

» يتعلم التقليد وحصوصا الكلمات» وقى نهاية العام ينطق بابا وماماء وربا 
بعض الكلمات القليلة. 

# قادر على إظهار الخرف والخضب. 

# تزداد قدرته على الحبو والوقوف» ويعتمد على الأشياءء وقد يبدأ المشى . 

٭ يلعب بالأشياء الصغيرة» فيستخدم الإبهام لمسكهاء وينقلها من يد 
لأ خرى. 


ووو وودد ډوم سلوو ررر ررر 


# يستطيع الأكل لوحده. 

٭ يجد متعة فى رمى الألعاب إعطاؤها وأخحذها من الاخرين . 

# يقبل الأشخاص إذا طلب منه ذلك. 

الاحتياجات: 

* مع ريادة الحركةء أعطيه الفرصة للتعبير عن تفسه» ضعيه فى أرضية 
مفروشةء واآتركيه يلعب و يتمرن على تلك الحركات» ساعديه على 
الوقوف والمشى . 

# أتيحى له فرصة مخالطة الأخرين» فهذا يساعده على التعلم بالتقليد. 

*# يحتاج إلى الألعاب التى تحدث صوتا والتى تتحرك وخحصوصا الكرة. 

# حدثيه ولاعبيه» فتلك دروس مهمة. 

من (12 - 18) شهر؛ 

القدرات: 

# يستطيع المشى جيداء ينهض بدون مساعدةء يصعد الدرج ممسکا با لحاجز ‏ 

# يستطيع التمييز بين الأشياء وان كان لا ينطق بهاء بل يشير إليها. 

* يتحكم فى البرازء ويعبر عن البول نهارا. 

# السلبيسة فى التصرفات وتأكيد الذات تبدأ فى هذا العسمر وتستمر لعدة 
سنوات ۔ 

# يصللى رصيده من الكلمات إلى حرالى 12 كلمة. 

الاحتاحات: 

# مجال الحركة الواسع للتعبير عن النفس . 


# یجب آن تکون مالا بسه وأسعهة ومريحة. 
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# كلميه ما آمكن بلغة بسيطة واضحة وصحيحة. 
# آشيرى إلى الصورة أو الجسم» ورددى آسماءها بصوت واضح. . 
# يحب لعبة المكعبات و السيارة المتحركة والدمى . 
٭ يحب آن يون اجتماعيا» ومازال يفضل أن يلعب بمفرده. 
من (18- 24) شهر؛ 
القدرات: 
# يجریى» يصعد وينزل الدرج واضعا القدمين على درجة وأحدة. 
# يستطيع فتح الباب ‏ 
# يبدا التغبير بالكلمات» فيركب جملا غير مترابطة. 
# يستطیع عمل هرم من 6 مکعبات. 
الا حتياجات: 
# الحرية فى الحركة واللعب. 
# التعليم والتدريب باللعب. 
# يحب الاخحتلاط مع الأخرين. 
# يبحب استعمال آنا وأنت» فساعديه على التعبير عنها. 
« هذه المرحلة مهمة للمهارات اللغوية وال دراكية. 
من (24 - 36) شهر: 
الققدفراات: 
# القوة الحركية فى تطور فهو يستطيع الجرىي» يصعد الدرج بقدم واحدة 
لكل درجة. 
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# يتحكم بحركات أصابعه ويمسك الأشياء بها. 

٭ یبتی هرما من 8 مکعبات . 

# يهتم بنظافة نفسه ويآكل لوحده. 

٭ يركب دراجة ذات الثلاث عجلات . 

# مفرداته اللغخوية غنية» ويستطيع وضع جملة مفيدة. 

٭ يخنى الأناشيد» ذاكرته تقوى» ويستطيع البحث عن العابه. 

الا حتباجات: 

# تشجيعه على الحركة واللعب . 

# تشجيعه على الاأكل لوحده. 

٭ على الذهاب إلى دورة المياه» فقد اكتملت سيطرته على البولةء ويستطيع 
ان یکون جافا لیل ونهار. 


٭ يحب سماع القصص والاناشيد (آشياء يعرفها وبلغة بسيطة). 

# أعطه ورقة وقلمًا فهو يستطيع أن يخربش» وذلك لتعويد يده على 
لحر كة . 

# يحب عمل الرسوم المجسمة والكعبات. 

# استخدام الدراجة بثلاث عجلات 36 . 

# القفز باستخدام قدم واحدة 48. 

# القفز الطويل باستخدام القدمين 48. 

# ركوب الدراجة بعجلتين 60. 


ثانيا: منلازمة انجلمان (أطفال الدمى)(*) 
Angelımans Syndrome‏ 
أسباب متلازمة اتجلمان: 
1- الطقرة الحيتية . 
2- شط ہ٥ناواء[‏ طرق الصبغ الحینى رقم 15. 
وإذا كان المورث من الام (شطب طرف أو رراع الصبغ 15) فهذا ينتج عنه 
متلازمة اجلمان وإذا كان الشطب من الأب فهذا يؤدى إلى متلازمة براد- ويلى 
مع ملاحظة آن تة حدوث هذه المتلازمة بصغة عامة ادرا جدا» حيث نسبة 
حدوتها حالة لکل 0 حالة ولادة. 
یمگن تشخيیص التلازمة من خلال: 
1- الأعراض المرضية والتى يمكن ملاحظتها بين عمر الثالثة والسابعة من 
العجر . 
3- ا حبار دی-آن-آی DNA‏ واحتبار المورث الخاص . 
4- الأشعة المقطعة ١ة۲اط C1‏ وارنين المعتاطيسى للدماع MRI‏ عى . 
3 التحاليل الكيماوية للدم طببعبة . 
6- تاحر فی اكات اٰهارات العمفلة وا-لحر كية» ص عدم رل آی مهارة 


(#) تسبة إلى الطبيب الإنجلیزی النجلہان صدصاعءعمۂ رد1 الذى درس ثلاث حالات آسماهم 
آطفال الذمى على الرغم س عدم القراية ينهم ۔ 


وو ي دا ې سل ب 


7- صعوبة فى الرضاعة مع كثرة التقيؤ. 
8- التخلف العقلى المحوسط إلى الشديد. 
9- تانحر اللغة والتخاطب مع ضعف التواصل. 
0- نوبات الصرع . 
1- توبات إفراط فى الضحك - لذلك سمى الدمية الضاحكة. 
2- طريفة خاصة فى المشى . 
الخصائص الجسمية؛ 
# ملامحه طييعية عند الولادة. 
# صخر حجم الرأس بعد عمر الستتين. 
# العينان حادتان . 
# فم واسع هتسم . 
# سيلان اللعاب» خحروح اللسان. 
# الحرء الأاوسط من الوجه ناقص التمو. 
# نتوء الأستان. 
# الحول. 
الخصائص النصسية: 
# توبات إفراط فى الأښحك . 


# سرعة الأاسثارة. 


# توبات الصرع . 
# تظهر النويات الصرعية فى الطفولة المبكرة - السنة الثالثة - وعادة ما 
تختفى مع البلوغ. 
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# يمكن -حدوث نوع آو أكشر من أنواع الصرع: الصرع العامء الصرع 
الحزئى» الشرود المما جي . 
# وتوبات الصرع تظهر على شكل نويات من الاأرتعاش . 
الخصائص الحركية: 
٭ تصفيق باليدين . 
# خرط ار كة. 
# حركات غير طبيعية للجذع والأطراف يمكن ملاحظتها منذ السنة الأولى 
من العمر. 
# الحر كات الإرادية غير متزنة. 
# عدم الاتزان فى المشى. 
# المشى على أطراف الاأصابع. 
# فى بعض الأطفال» ريادة الحركات غير الإرادية قد تمنعهم من الحسو 
والحركة والمشى. 
العلا ج: 
الكروموسومات والجينات - لا يمكن إصلاحهاء فالعيب خلقى والعلاج 
يتركز فى علاج الأعراض باستخدام آدوية الصرع مثل التجراترلع١:مءه”4طاa٣C‏ 
)Fegret01(‏ » کلونازر «Clonazepam(Klonopin)elLs‏ الحمة lالغal Ketogenic‏ 
1. وذلك بامر الطبيب - نضف إلى ذلك : 
1- برتامح تعديل السلوك. 
2- برامج التخاطب ولغة الإشارة. 


3 برامج التأهيل والخدمات المساعدة. 
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ثالثا:متلازمة الإبهام الكبير* 
Rubinstein - Taybi Syndrome‏ 
أسباب متلازمة الإبهام الكبير؛ 
# شطب الذراع القصير لكرموسوم رقم 3ء 13. 
# طفرة جينية فى المورث - الجينى . 
# حالة غير وراثية نظرا لعدم وجود الحالة فى العائلة. 
مع ملاحظة أن المتلارمة تحدث للذكور والإناث بنفس النسبة» حيث وصلت 
نسبة اللإصابة حالة لكل 300000 مولود والخطير فى هذه المتلارمة أن احتمالية 
حدوث الحالة لاأولاد المصاب/ المصابة تصل إلى 50/ أى الصفة هنا سائدة -مااة 
SOmal Dormınant‏ . 
التشخيص الطبى: 
# عادة ما يتم التشخيص فى نهاية السنة الثانية من العمر أو بعد ذلك . 
# فحص الكرموسومات التهجین الفلوری الموضعی ۴151يظهر العيوب 
فى الكرموسوم رقم 16. 
٭ طفرة فى المورٹ . 
٭ تخطيط الخ E۴6‏ غير طبيعى فى أغلب الحالات. 
# الأشعة المقطعة للراس تظهر أتساع فی ثقب قاع | large fora- axek‏ 


. men magnum 


. Jack Rubinstein & Hooshang 'Taybi ua تنب عذء التلارمة إلى طن‎ )#( 


ررر و و س 70 RE‏ ر ر ر 


الخصائص الحقلية: 

# التخلف العقلى - معدل الذكاء 79-30 . 

*# نقص القدرة على الت ر كيز . 

# تآخحر النمو الحركى . 

# تأر النطق والتخاطب» ونسبة عالية تستخدم لغة الإشارة. 

# عادة ما يكون الأطغال مسالين ودودين اجتماعيين . 

الخصائص الجسمية: 

1- قصر القامة - طريقة السير غير ثابتة. 

2- تاخر النمو العظمى. 

3- صخر حجم الرأس» برور الحبهة. 

4- الشعر كثيف- تأخحر فى النمو الحركى . 

5- العينان مائلتان إلى اخارج وإلى الأسفل. 

6 بروز الف - القم ضيق - ارتفاع سقفه. 

7- وجود زوائد فى زاوية العين الداخلية - ارتخاء الحفن العلوى. 

8- انحناء جانبى للعمود الفقرى مع تشوه الفقرات . 

9- عدم انتظام الأسنان. 

0- خصائص اليدين والقدمين: من الصفات الأساسية لهذه المتلازمة» كبر 
حجم الإصبح الكبير فى اليدين والقدمين مح انحتاء إلى الههة 
الداخلية» قد تكون جميع أصابع اليدين والقدمين كبيرة هع وجود 
أظافر مطحة وعريضة. 
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مشاكل مصاحبة لتلازمة الأإبهام الكبير؛ 
1- عيوب حخلقية فى القلب والكلى فى 40-35/ من الحالات. 
2- تكرار التهاب الجهار التنفسى العلوى والتهابات الاأذْن. 
3- الحول. 
4- نقص السمع 25/ من الحالات. 
5- الاء الأررق وقد يؤدى للعمى . 
6- نويات الصرع فى ربع الخحالات. 
طرق العلاج: 
لا يوجد علاح لهذه الحالاتء فعيوب الكرموسومات لم يكتشف علاج 
لها . 
1- برامح علاج النطق والتخاطب. 
2- الخدمات التأهلية . 
3- علاج الصرع. 
4- الرعاية الصحبة. 


رابعا: منلازمة أقزام امستردام 
Amsterdam Dwarf & Syndrome‏ 
أسباب منلازمة أقزام امستردام: 

3# حلل من الكروموسوم رقم 27« Chromosome Band3 Z26‏ حیت يو حل 
عليه المورث الجينى N1۶۲8]‏ الذى يقوم بصناعة البروتين يسمى -«aاء0‏ 
٣ع‏ ويعتقد إن الخللى من هذا المورث. 

» إصابة أحد الوالدين بهذا امرض حتى ولو باعراض خفيفة يؤدى إلى صور 
الأعراض فى ولادة طفل مصاب بنسبة 5/. 


# اغلب الحالات نتيجة طفرة وراثية - لعدم وجودها فى العائلة. 
# نسبة حدوث هذه التلازمة حالة لكل 10.000- 30.000 ولادة حية. 
٭# تصيب الأولاد والبنات بنفس الئسبة. 
خصائص عامة للمتلازمة: 
تو جد حصائص عامة ومتكررة فى أغلب الحالات منها: 
[- ضعف السمع . 
2- مشاكل بصرية: رآرآة العين» طول النظر» قصر النظر . 
3- تخلف عقلى - بسيط إلى المتوسط. 
4- تأخر النطق والتخاطب. 
5- قصر القامة. 
6- تأخير النمو۔ 
7- تأاخحیر النمو الحرکی . 
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8- صعوبة التنفس والرضاعة لدى المواليد. 

9- البكاء بطريقة ضعيفة لدى الواليد. 

0- نقص الورن عند الولادة - أقل من ثلاثة كجم. 
11~ عدم تؤول ا-لخصية. 


2- التقیئ . 
13- عوتب حلقة گی القلب . 
14- التشن والصرع . 


5- صعوبات فى التغذية . 

6- علامات عيزة للرآس والأطراف. 
خصائص فى الرأس واثوجهء 

1- الأنف صغير. 

2- قصر الرقبة. 

3- زيادة طول الرموش . 

4- صخر حجم الحاجب والتقاء الحاجبين سوياً. 

5- الشفة العلياأ صغيرة ومرتقعة للأعلى . 

6- شق الحنك. 

7- الأستان صغيرة ومتباعدة. 

8- الأذن صغيرة ومنخفضة. 

9- صغر حجم ومحيط الرأس. 


0- كثافة شعر الراس۔ 
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حخصائص الأطراف؛ 
1- الإإصبع الخامس فى اليدين معوج. 
2- صغر حجم اليدين والقدمين. 
3- التحام جزئى لأصابم القدمين الثانى والثالث۔ 
4- احتلاف حجم الأطراف» وقد يكون هناك طرف ناقص . 
خصائص جسميه؛ 
1- ريادة كمية الشعر فى الجسم . 
2- تأخحر النمو. 
3- قصر القامة. 
4- نقص الورن عند الولادة. 
5- عادة ما يصلون للبلوغ كأقرانهم . 
6- عند البلوغ يكونون قصار القامة. . 
7- لهم سرعة النمو خاصة بهم. 
الخصائص الحركية والعفلية: 
هتاك اخحتلاف كبير بين المصابين بهذه الحالة فى التطور المحركى والعقلى» 
فالبعض لديهم تأخر شديد فى حين نرى البسعض الآخر بنسبة ذكاء طبيعية» 
والمصابين بتاخر شديد نلاحظ لديهم تأخر فى النطق والتخاطب» آما الحالات 
الحوسطة فيمكنهم الكلام فى حوالى الخامسة من العمرء وعادة ما يستطيعون 
الحركة والمشى بعد سن الثاية. 


الخصائص النطسية والسلوكية, 
هناك العديد من المشاكلء منها: 
1- صحوبة فى التوم. 
2- عدم التفاعل مع الالم. 
3- التشط الرائد. 
4- عدم الإ حساس بالار تیاح والتضايق . 
5- بعض العلامات التوحدية» الانعزالية» عدم التواصل مع الآحرين»› 

الحركات المتكررة. 
6- إيذاء الذات . 
7- البعض منهم يعتمد على ذاته والبعض الأخر يعتمد كليا على الآأخرين. 
طرق التشخيص: 
# لا يوجد احتبارات إو تاليل للتشخيص . 
# التشخيص يعتمد على الأعراض والمميزات الحسمية . 
التحاليل؛ 

هى الفحوص التى يمكن عملها للطفل لتابعة الحالة وليست لتشخيص 

المتلازمة» ومنها: 
# صورة الكروموسومات . 
# أشعة للعظام - تالحر غو العظام . 
« صورة الدم - نقص عدد الصفاتح الدموية. 
# الاأشعة الصوتية للقلب . 


# قياس السمع . 
٭ کشف البصر والعيوت. 
# قياس هرمون النمو growth h0 0n€‏ . 


عرق الماد ج: 


بقلل الأعراض المصاحية. 
مقاييس التمو كمعيارلتابعة ثمو الطمل: 

يتفاوت الاأطفال من حيث الطول والورنء باخحتلاف الجينات (المورثات) 
والمستوی الاجتماعى والاقتصادی للااسرة وآنماط التخذية» وإصابة الطفل بامراض 
فى السنوات الأولى من حياتهء ونوع الرعاية الصحية الجحسدية والنفسية التى 
يحصل علها كالراحة والنوم والاستقرار النفسى . 

ویتراوح طول الطفل فى بداية هذه المرحلة من 90 سم قى حده الأدنى (عمر 
3 سنوات) إلى 5سم فی حده الأقصى عند نهاية المرحلة (6 سٹوات) متو سط 
قدره 96سم لسن ثلاث سنوات و118 سم لسن ست سنوات للبنين و96 سم 
و116 سم للبنات فى سن ثلاث وست سنوات على التوالى. 

وتتراوح الزيادة فى طول الطفل ما بين 6-5 ستتيمسترات فى السنة» ويمكن 
حساب طول الطفل الطبيعى کالاآتی : العمر (بالستة) _ 5 + 80 سم (یحیی شاکر› 
1977(. 

أما بالنبة للورن» فإن الحد الادنى لورن السنت فى سن ثلاث سنوات 
(11.6كجم) والحد الأقصی (19.0 کجي) بمتوسط قدره (4.14 كجم). وفیى سن 
ست ستوات يصل الحد الادنى إلى (16.9 كجم) والحد الأقصى (22.6 كجم) 
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بمتوسط (21.0 كجم). وتبلغ هذه النبة عند البئين سن ثلاث سنوات: (12.25 
کجم) و(14.6كجم) و(17.8كکجم) وحد آدنى ومتوسط؛ء وحد أقصى على 
التوالی. وفی سن ست ستوات: (17.5کجم) و(21.9کجم) و(7.27 کجم) کحد 
أدنى ومتوسط وأقصی . 

وتعراوح الزيادة الستوية فى ورن الطفل ما بين 2.25 و 2.75 كيلو جرام 
ويمكن استخدام المعادلة التالية لمعرفة موقف الطفل من الوزن الطبيعى لسته: العمر 
(بالسنة) × 2 + 8 كجم (يحيى شاكر» 1977). وتفيد هذه الإحصاءات فى تتبع 
النمو الجسمى للطفل وتوجيهه للغذاء المناسب له. 


خامسا:متلازمة ادوارد 
أسباب متلازمة إدوارد : 
1“ وجود كروموسوم راثد فى المجموعة رقم 18 من الكروموسوعات . 
2- ريادة فى العدد الإجمالى لكروموسومات (47 كروموسوم). 
3- يلعب عمر الأم دورا فى حدوث المتلازمة. 
أنواع المتلازمة: 
تختلف الأعراض المرضية باختلاف درجتها وحدتها من مصاب لأخر. 
ولكن لوحظ إن الحالات من التوع الحول «0ناوعهاومو٣!‏ او النوع القسیفسائس 
نوه أقل حدة وآأعراض - ولذا فمن الممكن لهم آن يعيشوا لمدة أطول. 
1- التوع المتحول 0نادءهایمه1۲ وجوده قليل جدا. 
2- التوع الفيغسائى ء٥‏ ند05 يحدث نتيجة مرحلة بعد الالتحام -رعاوم۴ 
Mito‏ عiا0ع‏ وتبين أن الجزء المؤثر من الكروموسوم المؤدى للأعراض 
هنا النرع هو 124› 11ء 184. 
الأعراض: 
# عند الحمل - زيادة حجم الرحم الناتج من زيادة كمية السائل الامنوسى . 
# صغر فى الحجم و البنية عند الولادة (الوزن و الطول و محيط الرآس) . 
خصائص عامة للمنلازمة: 
توجد خحصاثص عامة ومتكررة فى آغلب الحالات ومنها: 
1- قصر القامة. 


2- عو به التتقس والرضاعة لدی المواليد. 
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3- تأخر فى النمو. 
4- صعوبة فى التغذية. 
5- تأحر النمو الح ر كى والعقلى . 
6- رأرآة العين - طول التظر - قصر النظر. 
7 ضعف السمع. 
8- علامات ميزة للرأس والأطراف . 
9- التشنج والصرع. 
10- عدم نزول الخصية. ) 
1- تخلف عفقلی سبط . 
2- التقےء. 
3- التشنجح والصرع. 
4- اضطرابات فى النطق . 
خصائص فى الرأس والوجه: 
1- صغر الرأس . 
2- بروز مؤخرة الراس. 
3- ثنيات جلدية زائد فى مؤخرة الرقبة. 
4- انخفاض مستوى الاذتين عن مسستوى العينين مع قله فى طوية الأذن 
الخارجية . 
5- صغر الفم و الك السفلى ٣21112‏ عnicr0‏ . 


6“ فقد جزء من قز حية الع Coloboma Of 11S‏ . 
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7- وجود ثنية جلدية للركن الخارجى لفن العين Espiscanthal folds‏ . 
8- صخر فتحة العيتين . 
9- زيادة احتمال أن تحدث الشفة الأرتبية و الحلقى المشقوق. 
خصاتص الأطراف: 
1- تراكب أصابع اليدين بشكل ميز(انطباق السبابة على الإصيع الوسطى). 
2- صغر إبهام اليد و الرجل مع احتمال غيابها. 
3- غياب أحد عظمات الساعد فى اليدين فى حوالى 10 من المصابين . 
4- فصر أو تقوس إبهام القدم إلى الخلف 4عxء!sifإ00.‏ 
5- تقوسن باطن القدمين إلى الخارج. 
6- غياب الثنية البعيدة فى الإإصبع الصغيرة(الختصر)و قد تؤدى إلى انحناء 
الإأصبع إلى الداخل. 
7- الالتصاقات بين الأصابع . 
8- صخر الأظافر . 
عيوب خاقية خاصة بأجهزة الجسم: 
عيوب خاصة بالقلب وتحدث فى 90/ من الحالات مثل: 
# فتحة ن اılطiنj VSD -ventricular septal defect‏ . 
٭# فتحة بين lلîذjıi ASD -atrial septal defect‏ . 


# فتححه جنينبة بين الأّبهر والشريان الرئوى patent ductus arfefiosUs-‏ 


. PDA 


وعن العيوب الخلقية فى الجهاز البولى والتناسلى: 

# عدم نزول الخصیتین . 

*٭ عیوب فی الشکل Horseshoe kidney Jie‏ .` 

. Polycystic kidney الكلى اة‎ « 

عيوب فى آجهزة الجسم الأخرى: 

# صعف السمع. 

# عيوب خلقية فى الرثتين والحجاب الحاجز . 

# الظهر المشقوق 6/. 

« الفتاق و آو انقصال عضلات جدار البطن . 
المشاكل الصحية اللمصاحبة: 

1- التخلف العقلى 100 (من النوع الشديد فى جميع المصابين تقريبا). 

2- تأخحر التمو وقصر القامة. 

3- صعوبات التغذية و الترجيع العدى إلى المرىء. 

4- الارتخاء العام 100 وخاصة فى مرحلة الطفولة المبكرة. 

5- التاحر الحركى 100/. 

6- التشنجات وحالات الصرع 1/30 . 

7-- توقف التتفس التكرر(وعمة او٣†دء)‏ . 

8- مشاكل المتعلقة بالكلى و ارتفاع ضغط الدم. 


9 انیحناء وتقوس الظهر ۔ 


التشخيص: 
1- يتم تشخيص المرض إكلينيكيا عن طريق الأعراض و العلامات الخارجية 
للطفل . 
2- يتم التاكد من التشخيص عن طريق إجراء تحليل للكروموسومات وذلك 
عن طريق رراعة حلايا الدم. 
الأنواع والاختلافات فى الصورة الكروموسومية: 
التثلث الصبغى فى المجموعة رقم 18 ليت صورة واحدةء ولكن العديد 
من الصور»› وهو ما يحتاح لتخصصين. 
العلاج 
« فى حالات التعامل مع العيوب الخلقية القلبية لا يقبل الكثير من الأطباء 
عليها نظرا لأنها غير مجدية فى النتيجة . 
٭ إذا تبين أن التحاليل أثناء احمل راجعة إلى وجود طفرة جيتية: نقول لا 
حوف من الحمل التالى بإذن الله ومن رحمة الله أن نسية احتحمالات 
تكرار امرض صغيرة تتكرر الحالة بنسبة 1/ فقط . باللأضافة إلى أن 
منه وإذا حدثت وتمت عملية الولادةء قإن أغلية المولودين بهل الحالة 
يتوفون خلال الشهر الأول - والإناث يعشن حتى نهاية السنة الأولى . 


سادسا: متلازمة اهذرز- دانلوس 
Ehlers Danlos Syndrome‏ 
أسباب متلازمة اهلرز - دانلوس,؛ 
# تتح عن طقرات جينية مختلفة - آى لا يوجد حالات ماثلة فى العائلة. 
# نقص فی اتزیم لیزیل هیدروکسیلاز . 
# تورث عادة كسمة صبغية جسمية سائلة. 
أعراض عامة: 
# مرونة مقرطة للجلد. 
# هشاشة منشرة بأنسجة الجسم . 
# فرط حركة المفاصل (يستخدم المصاب باستعراضات السيرك). 
# طط الحلد لعدة ستتيمترات - ولكنه يعود إلى وضعه الطبيعى بعد تركه. 
# هشاشة النسيج الداخلى . 
# قد تنجد كريات متكلسة تحت الحلد أو يثبت وجودها للأشعة. 
مضاعطات محتملة: 
1- القدم المطحة فى 90 . 
2- الورك الولادى فى 1/. 
3- تشوه صدری فی 20/ . 


4- الفتى العدى المعوى 


مضاعطات محتملة للام - الحمل والولادة: 

هذه المضاعفات تحدث نتىجة هشاشة آنجة الام المبابة با رض › لذى 
ينصح بالمتابعة للحامل فی المراكر الخصصة للولادة. 

العملية القيصرية . 

چ النزف قبل وحول و نعل الولادة. 

# التمزق الباكر خيب المياه. 
حالات مشابهة: 

Marfan Syndrome jافرام متاڈزمة‎ 

مرصس ورائی يتقل من جيل لاحر عن طريق ما يمى بالوراثة السائدة -لاج 
dorninant trai‏ ا0somaا.‏ تحدث الأعراض تيجة خلل فی مورٹ- جین- يسمى 
مورت الغيبريلين رقم وأحد } {(Fibrillin1‏ المو جود على الذراع الطوبلة لكروموسوم 
Chromosome 15q21.1.‏ « وتدخل هذه الادة فی تر کیب التسيج الضام»› ومن م 
فی تر که العديد من أعضاء الجسم كالاوعة الذموية»› صمامات القلي› العظام» 
الحلد» والعين . 

تختلف الأعراض المرضية بين شخص وآخحرء كما تختلف بين آفراد العائلة 
الواحدة المصابين با لحالة» فقد جد لدى البعض عرض أو أثتين» وقد تكون شديدة 
لدى الآخرين» ومن أهم الأعراض: طول القامة والأطراف» الشكل المميز للرآس 
والوجه» التخيرات فى العمود الفقرى والصدر»ء مشاكل العين» مشاكل فى اهاز 
الدورى والقلب»› کثرة حالوت القتوق الااريية والقيخدذية» خلوع المفصل المتكرر»› 
الصابة تخلف عقلى . 


وو یی ددد چ س ب 


وسوف نتحدث عن هذه التلارمة بشىء من التفصيل فى الصفحات التالية . 
متلا زمة وٹیامj Williams Šypdrome‏ 
طفرة جينية - حالات فليلة تكون وراثيةء نقص أو حذف جزء من 
الكرموسوم - الصبخى - السابع» من أعراضه: ملامح الوجه تميزة» التخلف 
العقلى البسيط إلى الموسطء صعوبة النطق والكلامء ريادة تسبة الكالسيوم فى 
الد مشاكل القلب والجهار الدورىء مشاكل التخذية» فتق السرة وفتق أربىء 
مشاكل الجهاز الحركى - العظام والعضلات. 
التشخيص؛ 
يتم التشخيص من خحلال: 
# الأعراض السالفة الذكر. 
# استيعاد الحالات المشابهة مثل متلارمة مارفان. 
*# بعض الانواع يتم تشخيصها بالتحليل الكيميائى للتسيج الضام 
الحلاج 
1- يجب عمل اللأستشارة الوراية. 
2- الإشراف الطبى خلال الحمل والولادة يكون إجباريا. 
3- لا يوجد معالحة حاصة للمرض . 
4- إجراء العمليات الحراحية بحذر دقيق جداء ويجب خياطة الجروح بحلر 
كما يجب آن نتجنب توتير التسح . 
5- يجب الإقلال من الإأصابات . 


6- قد يكون من المفيد لبس اللباس الواقى والحشوات فى الملايس. 


un g6 n nan 


سابعا:منتلازمة برادر - ویلی 
Prader-Willi Syndrome‏ 
أسباب متلازمة برادر - ویلی: 


1- نقص فی طرف الذراع الطويل الكروموسوم رقم 5 غير معروف 
الموروث من الاب والذی یرمز له ب 13 4 - 11 15و 


ر فی بعضس الحالات کون هه و جود سخشنںن من الكروموسوم 15 


اموروث من الام 
3- فى 5-2/ من الحالات وجد أن نسخة الكروموسوم رقم 15 من الأب لا 
4- أغلب الحالاات غير ورائيةء ولكنها تحدث كطفرة جينية لأسياب غير 
معروقة . 
تسبة انتشارمتلازمة برادر - ویلی؛ 
«# متلارمة برادر - ويلى نادرة الحدوث فهى حالة لكل 15.000-12.000 
ولادة. 


# تتساوى نسبة الإأصابة بين الذكور والإناث. 
۾ تحدث لكل الأعراق. 
# نسبة قليلة لا تتجاور 2/ وجد لها أسباب ورائية. 
خصائص عامة للملارمةكه- 
1- تخلف عقلی بسبط آو صعوبات تعلم. 
2- القصور الحنسى والأعضاء التناسلية. 
3- مشاكل سلوكية ونفسية. 
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4- الوفاة المبكرة بسيب زبادة الوزن . 

5- تالحر عام فى التمو الحر کی والعقلى . 

6- خحمول فى مرحلة الطغولة مع بكاء ضعيف. 

7- ضعف العضلات منذ الطفولة ويزيد مع الحمر. 

8- صعوبة فى الرضاعة. 

9- نقص وعدم ريادة فى الوزن فى مرحلة الطفولة. 

10- مشکلات فی الاکل› مثل الارتباط الزائد بطعام معين والاکل الزائد . 

2- تقص الح ركة. 
الخصائص الجسمية: 

الشراهة فى الاكل سببها مركزى فى الدماغ» لعدم عمل الأجزاء الخاصة 
بالشبع› قل لا تون مل" دة فى السنوات الأولى من العمر لضعف عفضلات 
الملص والبلع؛ ولکنها تزداد مع التقدم فى العمر. 

عدم التحكم فى كية الطعام وضمف حركة الجسم تۆدى إلى السمنة» 
الأسباب الرئيسة للوفاةء وحتى الآن لم يكثشف دواء قادر على إيقاف الشراهة فى 
الأكلء وحتى الحراحة لا تجدى فى تلك الحالات. ۰ 

[- راس صطير . 


2- استطالة الجمجمة مع وجه ضيق وعيتين ضيقتين وبيضاويتين . 


ووو وو و ت e gg‏ 


3- شعر اشقر وعیون ررقاء مهما کانت الجنسية فى 50/ من االات . 
4- قصر العامة » قصر الایدی والأقدام. 
خصائص مرحلة الطلمولة: 

# ضعف النمو: ضعف النمو يبدا من الولادةء حہث بلاحظ ضعف 
الرضاعة› ما قل یستدعی التغذية عن طریق الأتيوب الفمى المعدى»؛ وهنا 
يجب ملاحظة احتياج الطفل من الغذاء كما الزيادة الطيعية للوزن. 

# عادة ما يكون هرمون النمو ناقصا لدى هؤلاء الأطفال» وهو ما يؤدى 
لقصر الْقامة > وزيادة لسة الدهون› ويحتاج الطفقل إلى تعویض الهرمون 
التاقص فى مر حلة الطفوذة والمراهةة . 

¥ ليونة الى شلات : من العلامات المميزة لتلارمة برادر ولى› وتداً من 
الولادة وتتحسن تدريجيًاً مع التقدم فى العمر» ومن علاماته فى مرحلة 
الطفولة ضصعف التخدذية وعدم القدرة على المصسء ضعف الیكاء» بعت 
الحركة وتاخحر التطور الحركى» كما يلاحظ عجز فى التنسيق الح ر كى 
كسل العين - الحول. 


« التخلف العقلى: من العلامات المميزة غير معروفة السيب» حيث لوحظ 
آن آکثر 195 من الحالات لديهم درجة من درجات الت خلف العقلى» 
وفى الغالب يكون معدل الذكاء بين 79-70. ولكن يمكن أن يكون أقل 
من ذلك آو یکون فی العدل الطبيعى ٠‏ والأطقال الذين لديهم معدل 
ذكاء طبيعى لوحظ لديهم صعوبات فى التعلم» ضعف التركيز والانتباهء 
ولكن لديهم نقاط قوة مثل الذاكرة» القدرة على القراءة» وغيرها. 

# التطقى والكلام: ارتخاء العضلات قد بؤدى لصعوبات فى التغذيةء كما 
يؤدى إلى ضعف حركات الفم ومن ثم تأر النطى والكلام» وهو ما قد 


وو ي د وچ سل برو 


التواصلل عن طریق لحه الإأشارة» وعادة ما تسن اة لدی ھۇلاء 
الٴطفال . وتکون لختهم دة . 
عادة ما يكون هؤلاء الأطغال طيعيين هادثين فى المراحل الاأولى قبل سن 
المدرسة» وبحدث التغير بسد ذلك» حيث يلاحظ عليهم تکرر حالات الغفضی- 
الانقعال- الانطواء - الروتينء وتلك المشاكل غير مرتبطة بالسلوكيات الغذاثية» 
ولکن التخيرات الخذائية يمڪن آنڻ ريك حدتهاء وعادة ما ببحدى استخدام الأدوية 
النفسية فى التخفيف من تلك الأضطرابات. 
خصائص الأعضاء التناسلية: 
1- عادة ما يكون المصابين غير قادرين على الإنجاب» ولكن سجل العديد 
2- نقص الهرمونات انZنية testosterone and €Sr0ğ¢1‏ . 
3 تاخر نزول الطمث لمعد صن 6او عدم نزوله لدی بعس اللأتاث. 
4- عدم اکتمال الأعضاء التتاساة الخارجة فی الذكورء صعر حجم 
5- غادة ما دا التطورات الجنسية فى عمر ميکر مش ظهور شعر ألعانة» 
وتنوقف قبل الوصول إلى مرحلة البلوغ. 


6- التدحل العلا جى بالهرمونات دی نتائسح ده ولکن هنا ردود فعل 


اا د و o‏ 


التشخيص: 

التشخيص البكر يعطى الوالدين الفرصة للتعرف على الحالة والتدرب على 
مواجهة التحديات المستقبلية» فمثلاً معرفة وجود التأخر فى الئمو الحركى والعقلى 
سيساعدهم فى عدم البحث عن المسيات لهذا التاحر» ومعرفة الطرق للتعامل مع 
هذا التأاحر» كما يمكن التعرف على العائلات عن لديهم مثل هذه الحالة لعرفة 
العقبات التى واجهتهم وطرق التعامل معها ومن أهمها طرق التعامل مع الشرأهة 
فی الأكل . 
العلا ج؛ 

يحتاج إلى الكثير من الجهد والوقت والتعاون بين جميع الؤسسات ذات 
العلاقة وفى الماضى الأطفال المصابين بمتلارمة برادر ويلى كانوا يثوفون فى مرحلة 
مبكرة» وخاصة فى مرحلة الراهقة نتيجة السمنة المفرطة› ولكن مع التحكم فى 
السمنة والتخذية من خحلال العلاح التفسى - الغذائى - الدوائى»ء آمكن لهؤلاء 
الأطفال من العيش لعمر أطول» والدراسات والأبحاث مستمرة للبحث عن طرق 
جديدة لمساعدتهم لكن فى البداية. لابد من الحذكير أن الحالة نتيجة عيوب فى 
الكروموسومات وتلك لا يمكن علاجها أو تغييرها. 


ثامنا: متلازمة مارفان 
Marfan's Syndrome‏ 
أسباب متلازمة مارافان: 
٭ خلل فی مورث - جین - يسمی الفیبریلين رقم وا~ږد (Fibrillim1)‏ 
الموجود على الذراع الطويل کرو موسوم 1« 21 .q1SChormosome‏ 
# مرض ورائى يتتقل من جيل لأخر عن طريق ما يسمى بالوراثة السائدة. 
# إذا أصيب آحد الوالدين ولديهم طفل مصاب فإن احتمالية تكرار الحالة 
0 من المواليد. 
*# إذا أصيب أحد الوالدين- هتاك احتمالية اتتقال الحالة للأطغال بنسة50/ . 
# يحدث نتيجة طفرة جينية» أى فى عائلات ليس فيها مصاب وها ما 
يظهر على 25/ من العالات . 
خصائص عامة: 
تختلف الأعراض المرضية بين شخص وآحرء كما تختلف بين أفراد العائلة 
الواحدة المصابين بالحالةء فقد جد لدى البعض عرض أو أثئين» وقد تكون شديدة 
لدى الآخحرينء ومن أهم الأعراض: 
# طول القامة والاطراف . 
# الشكل المميز للرأس والوجه. 
٭ التغيرات فى العمود الققرى والصدر. 
٭# مشاكل العين . 
٭ مشاكل فى الجهار الدورى والقلب. 
# كثرة حدوث الفتوق الاربية والفيخذية. 


وو ډډ و و ست و س وی 


۾ خحلوع الفغصل المتكرر. 
# تبخلف عقلی بسیط فی بعض الخحالات. 
# صعوبة بالتعلم فى بعض الحالات غير المصابة بتخلف عقلى . 
# الرتتين غير قابلة للتمدد. 
خصائص الشكل العام والطرفين: 
1- طول القامة نتيجة لطول عظام الأطراف. 
2- تكون عضلات الهيكل ضعيفة النمو وناقصة التو . 
3- يؤدى ضعف الأربطة إلى الحركة المضاعفة للمفصل أو رخاوته 
4- الاأطراف العلا والسفلى نحيفة و طويلة. 
5 البعد بين الذراعين - أكبر من طول جسمه. 
6- طول ملحوظ فى أصابع اليدين والقدمين. 
7 - علامةه الملعصم . 
8- عظمة القص - الصدر - بارزة إلى الامام بشکل واضح . 
9- الظهر والحمود الفقرى قد يزيد تقوسه - الحدب الجنفى . 
0- عظمة القص - الصدر- غائر بشكل واضح» يجعل الصدر ياحذ شكل 
يدر الحمامة . 
1- تكون الآصابع طويلة دقيقة مفرطة البط - عنكبية الأصابع -0داعوةA‏ 
.dactyly‏ 
خصائص فى الرأس: 


1- برور عظام جبهة الرأس. 


RR ell 


2 بدو راس طويل مع صغر حجم الوجه. 

3- تكون الأسنان متزاحمة ومتراكية. 

4- ارتفاع فى سقف الخحلق. 

5- يكون الحنك مرتفعا ومتقوساً. 

الجهازالدورى - مشاكل القلب والشريان الأبهر: 

الشاك القلبية وإصابات الشريان الأبهر - الاورطى - تؤثر فى 90-80 من 
المصابين متلازمة مارفان» وهى السبب الرئيسى فى أغلب حالات الوفاةء ومن أهم 
المشاكل : 

# ارتخاء الصمام الميترالى . 

# توسع جذر الأبهر (الأورطى). 

# توسع و تورم دموی فی جذر الأبهر ۸0٥015۳‏ . 

مشاکل العين: 

تظهر مشاكل العين فى نصف المصابين تقريباء فقد يؤدى ضعف الانسجة 
الداعمة لعدسة العين إلى خلعها الجزئىء وغالبًا للاتجاه نحو الأعلى ونحو الامامء 
وهناك مشاكل فى العين والنظر منها: 

# تسطح القرنية. 

# قصر النظر. 

# زرقة فى بياض العين . 

# عيوب العدسات . 

٭ اتفصال الشكة. 


۽ الاء الأبيض . 


ووو د و للل و 


« الماء الأررق - الجلوكوما. 
التشخيص: 
يتم من خلال : 
1[- عمل فحوص حاصة بالکروموسومات . 
2- تاریخ العائلة الطبى . 
3- هل يوجد فى العاثلة مصابون بالامراض القلبية . 
4- الفحص الطبى . 
5- الكشف بالأشعة. 
التشخيص الطارق والحالات الشابهةد 
تو جد حالات متشابه منها: 
1- ارتفاع هرمون الخدة ارق Hyperthyroidism‏ . 
2- ارتفاع هرمو ن إلkدة Hyperpituitarism nl‏ . 
3“ مرض lلضفnlJة Gigantism and Acromegaly‏ . 
4- متلارمة كلايتفلتر Klinefelter Syndrome‏ . 
5- متلازمة الكروموسوم إا لجتسى اش Fragile X Syndrome‏ . 
6- متلازمة أهلر - Ehlers-Danlos Syndrome gila‏ 
الحلا ج: 
چ التدخل العلاجى البكر وخحاصة التعلقة بأمراض القلب . 
# عمل أشعة صوتية للقلب بصفة مستمرة كل ستة آشهر مع طبيب 


ووو و ووو ووو 


# تقديم برامج خاصة بصعوبات التعلم وعلاجها لان محظم الحالات تعانى 
من هذا . 


¥ العتارة بالعين ومشاكلهاً. 


تاسعا؛ میلارمه وو لف - شار شیرون 
Wolf-Hirschorn Syndrome‏ 


منلارمة الكروموسوم الرايع الناقص 


Chromosome 4q Syndrome 


أسباب متلازمة وولف - هيرشيرون؛ 
٭ نتيجة حذف «0ناع[م0 الذارع القصير ”50۲۲۲ من الكروموسوم(4). 
# اليزء المؤثر الرئيسى هو نقص الحزء 3ء 164. 
* ل يۇر عمر الوالدين على حدوث هذه المحلازمة 
# تحدث نتيجة وجود فشل فى التبحام الجسم المركزية (ا خط الوسطى الطولى 
للجسم)۔ 
نسبة اننشار اللازمة: 
# نسبة حدوتها فى آمريكا حالة لكل 50.000ولادة. 
# تصيب الإناث ضعف الذكور. 
« نسبة الوفيات 34 فى السنتين الأول من العمر وأسباب الوفاة: عيوب 
فى القلب - صرع - الالتهابات - الإصابات الرثوية, وفى حالة عدم 
وجود هذه الأسباب فليس هناك ما يؤدى إلى الوفاة - والمولود يعيش 
حیاته عادی . 


« تصيب هذه التلارمة كل الأجناس وكل البلدان. 


الأعراض خلال الحمل: 
#چ ضف تقو اجنين 


ررر ری ل 97 و ر ي يي ي ي رو ي 


# ضعف حركة الحنين . 
# صغر حجم المشيمة. 
حخصائص عامة: 

# ضعف عام للنمو. 

# قصر القامة. 

٭# صخر حجم الرآس . 

# صعويات فى التخذية والتنفس . 

٭ تبخلف عقلى . 

# صرع. 

الخصائص الجسمية: 
« الأصابع طويلة ونحيفة»› ريادة عدد ا-خطوط فى الأصابعم» وجود أصيع 
زائد - خاصة الإبهام. 

# وجود الفط المنفرد فى الكف 25/. 

٭ تباعد حلمتى الصدر۔ 

# عيوب خلقية فى عظام القفص الصدرى وعظام العمود الفقرى. 

# ضعف نو العظام . 

خصائص فى الراس: 

1“ عيوب قى فروة الرآس. 
2- الرأس: صغر حجم الراس» كبر حجم الجحبهةء الوجه الميز. 
3- الاتف المفلطح . 


ووو و ت ي لل 


4- صغر حجم الشفة العليا. 

5- الشقة الارنية وشق الحنك. 

6 صخر حجم الفك السفلى . 

7- العينيبن: جحوض العينين» صر حجم العين» وجود ثئيات لمية فى 


العينين» ميلان العينين إلى الأسفل» الحول» نقص فى القزحبة -ط0اهء 
مصه. الاء الأبيض - الساد. 


8- الأذن كبيرة» مشوهة» وهابطة عن مكانها. 
عيوب فى أجهزة الجسم: 

# العيوب القليية : فتحة بين البطينينء فتحة بين الأذيئين؛ عيوب مركبة فى 

القلب . 

# عيوب خلقية فى الرئتين. 

# عيوب خلقية فى الجهار اليضمى . 

# عيوب خحلقة فى الجهار البولى والتناسلى . 

# عيوب خلقية فى الدماع. 

# الا“ ستقاء الدماعى . 

ج الصرع والتشتج . 

« ارتیخاء عام ألعضلات . 


# نقص السمع العصبى . 


رووص د 9و ر و ی ور 


الخصاتص النمائية والتفسية؛ 
1- نقص فى التواصل» ويكون التواصل عن طريق الحركات والتعبيرات. 
2- الحركات غير الطبيعية لليدين مثل وضع اليدين آمام الوجهء تحريك 
اليدين بحركة الغسيل» الضرب على الصدرء تحريك الرأس المستمر. 
3- النغنغة أو الآأصوات غير ذات معنى . 
4- الصرع 50/. 
5- صعوبة الحركةء الحركات غير الحوارنة اندع نواه . 
6 تأخر النطق - عدم الكلام. 
7- ضعف النمو الحركى والعقلى . 
8- یساعد فی ارتداء ملابسه. 
9- يستطيع تناول الأكل بنقسه. 
التشخيص المارق: 
الصفات الظاهرة للحالة قد تتشابهة مع حالات أحرى» لذى فإن التشخيص 
يعتمد على التحليل الكروموسومى» وهذه الحالات المشابهة هى : 
1- متلارمة ادوارد عص r0‏ ل Edwards syn‏ - ثلث الكرموسوم رقم 18. 


2- متلازمه کری-دی شا Cri-du-chat Syndrome‏ . 


الأتشخيص: 
الظاهرة› ويعتمد التشخيص على : 
ِ ¥ الصورة الكروموسومية وهی الطريقة المخلى لا شاف النقصٍ الحاصل فی 
164 . 
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اختبارات اُخری؛ 
هناك العديد من الاختبارات والتحاليل يمكن إجرائها ليس بغرض تشخيص 
الحالة ولكن تشخيص الأعراض المصاحبةء مشل : 
# احتارات الناعة . 
# أشعة صوتية للقلj Echo-Cardiography‏ , 
# آشعة صوتية للجهاز الهضمى رالبولى أد0uیو]‏ !€1 . 
أشعة مقطعية» الرنين المغناطيسى للدماغ ٣1-5٥١, M1‏ . 
٭ تخطيط الدماغ E۴6‏ فى حالات الصرع. 
# أشعة ملونة للجهار الألهضمى . 
٭ قياس السمع والنظر . 
ومن طرق التشخيص قبل الولادة: 
# الأشعة الصوتية للجتين ل«د0ءه)الا: قد يظهر الأعراض المرضية 
الظاهرية للحالة» مثل ضعف النمو للجنين» صغر حجم الرأس»ء شق 
الحنك فق المحجاب الحاجز»ء ولكن تلك العلامات غير تشخيصية 
وتاج للتحليل الكرموسومى الخاص. 
# تحليل السائل الأمنيوسى - ماء الحنين- كاكعاععمنمص ةه : خلال الأسبوع 


16-14 م احمل , 
# تحليل عينة المشيمة ع ناوصهة :Chorionic vu‏ خلال الاسبوع 13-10 
من الحمل . 


. Percutaneous umbilical blood sampling jik! تحليل عينة من دم‎ # 


العلا ج: 

لا يوجد علاج للحالةء فالمشكلة عيب خلقى فى الكروموسوم يؤثر على 
جسيع خلايا الجسمء وتلك لا يمكن علاجها أو تخييرهاء ولكن يمكن علاج 
الأعراض المصاحبة للحالة من خلال الفريق الطبى»ء مثل: 

1- العلاج الطبيعى والعلاج الوظيفى . 

2- النطى والتخاطب والسمع. 

3- العيوب الخلقية فى القلب. 

4- العيوب الخلقية للعين . 

5- علاج الصرع بالادوية. 


عاشرا:متلازمة‌ریت 
Rett Syndrome‏ 
# ينتقل بالوراثة المرتبطة بالٺحنس (X-linked dominant X428)‏ . 
# قاتل للذكور. 
# يظهر فقط فى الإناث . ) 
# الأعراض: تأخر النمو العقلى والحركى» صخر حجم الراس» الصرع٠‏ 
حر كات غير إرادية راقصة» أعراض التوحد. 


وو د 13 III;‏ 


# که 
ادى عشر: الكروموسوم الجنسس الهس 
Fragile X Syndrome‏ 
٭ بعتقد آتها الب الأول للتخلف العقلی التی حدث بسبب وراثی . 
٭# يصاب طفل واحد لكل3500 طفل نسبة انتشار الحالة 1/ 76 من حالات 
الشديد . 
٭ يوجد رجل واحد حامل للمرض لكل 800 . 
# يو جد امرأة واحدة حاملة للمرض لكل 2000 من النساء. 
# معظم المصابون(80/) لم يتم تشخيصهم. 
# المصابون الذين لديهم المورث كا sale The Full mutation FMR1))‏ 
ما کون لديهم التخلف ددر حه متو سطة إلى شديدةء كما عڪن آن تظهر 
عايهم تبعص الصفات مل زيادة حجم ا لش صة دعل البلوغ› زیاده حجم 
الحهة» الو جه المستطبل › الدقن الارز» الأذن الكسيرة» باللإأضافة إلى 
احتمالية الإإأصابة يالتشنح» وهبوط الصمام الميترالى . 
٭ القتیات المصابات بالمورث کاملا !۴۴ قد لا تظھر علیھم آی علاماتء 
# 20/ من الأطفال المصابين يكون لديهم أعراض التوحد. 
*# تشخيص احالة يتم عن طريى الصورة الكروموسومة -lڑana Direct DNA‏ 
of the FMR- 1 gene‏ sisر.‏ سواء للمرضى أو حأملى الحالة . 
الكشف عن المورث المسبب لذلك فى نفس النطقة. 


RR Cs el EE 


الأعراض: 
# استطالة الوجهء الأذن كبيرةء القدم المسطحة» ليونة فى المغاصل»› مشاكل 
سلوكية وعاطفيةء فرط الحركةء قلة التركيز والانتباءء أعراض التوحدء 
إعاقة عقلية تبدأ من صعوبات التعلم إلى التخلف العقلى الشديد. 
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الفصل الثالث 
الشلل الد ماغعى 
Cerebral Palsy‏ 
wcesoeocscseses‏ 

يعتير الشلل الدماغى من أكشر الإعاقات الحركية حدوتاء ونسية انتشاره 
متباينة ومختلفة يسبب احتلاف أدوات التشخيص» ونسبة الإصابة بالشلل الدماغى 
هى أحد مقاييبس مستوى الرعاية الصحية للحوامل وعند الولادة» وقد استطاعت 
الدول التقدمة من تقليل تلك النسبة بالرعاية الصحية والتوعوية. 

وفى الولايات المححدة الاأمريكية تقدر اللإصابة بالشلل الدماغى بحالتين لكل 
الف ولادة (2/1000 ولادة)» ولكن السة الحقيقية أعلى من ذلك وتصل إلى 
حمس حالات لكل الف مولود عند احتساب الإأصابات البسيطة وما يتم تشخيصه 
متاحرا (بعد سن الخامسة من العمر)ء أما فى الدول الدريية فلا يوجد إحصاتئيات 
حقيقية عن نسبة الإأصابة بالحالة. 

هذا ويحدث الشلل الدماغى لدى جميع الفشات بغض النظر عن العرق أو 
اللون آو الحاله الا جحتماعة أو الوضصح الاقتصادى؛ ولڪن يتائر سنوی الرعايه 
المحة للحوامل و تل الولادةء وم زيادة الوعى والرعاية الصحة بدت حالات 
الشلل الدماغى بالتتاقص فى الكثير من البلدان العربية» كما لوحظ نقص فى 
بعض اتواع الشلل الدماغى الناتح عن توافق فصيلة الدم بين الوالدين (81) نتيجة 
الاكتشاف المبكر له. 

ويحدث الشلل الدماغى بنسب متقاربة بين الجنسين» فيصيب الذكور 
بتسة55/ واللإناث بنسبة 45/ . 


د * ج ‌ 
تعربف ‌الشال الدماغى 
الشلل الدماغى عرض وليس مرض فهو مجموعة من الأعراض المرضية 
تحدث نتيجة لتلف جزء من الدماغ أو اليزم الحعصبة قى مرحلة مهمة من مراحل 
تطور وغو الجحهاز الحعصيى . 
حت يدا تون الحهاز العصبى فی مرحالة مبكرة س الحمل (الاسيوع 
التاسع) ويكتمل نمو الخلايا العصبية ذاتها مع اكتمال النمو وقبل الولادة (37-36) 
أسيوعاء ولكن الجهاز العصبى يستمر فى التطور مع عدم خلى خلايا عصبية 
جديدة بعد الولادة من خلال وجود الأغشية المبطتة للأعصاب» ولتوضيح الصورة 
فإن وزن الدماغ عتد الولادة يبلخ 400 جرام» وقى عمر الاريع ستوات 1400 
جرام» لذلك فإن عط الدماغ بعد سن الخامة من العمر والناتح عن إصابات 
الرأس والغرق المصحوبة بخلل حركى وحسى لا يكن تصتقها كشلل دماغى› 
تعريف آخر : الشلل الدماغى إصابة لايا الدماغ تحدث غالبا فى فترة قيل 
الولادة وعتد حدوئه فإنه لا يتغير بالزيادة أو النقصانء وهناك العديد من الحالات 
التى تصيب المواليد والأطفال وتؤدى إلى التأئير على النمو الحركى والعقلى 
للطفلء وتتميز بتغير حجم الإأصابة الدماغية مع الأيامء ومن آمثلتها الأمراض 
الاستقلاية (الورائية). 
تصنبف السلل الدماغى 
توجد سس تم فى ضوءها تصنيف الشلل الدماعى» حيث تي تصنيفه 
طقًا ل: 
1- شدة اللإعاقة الجر كية . 
2- وظيمة الدماغ . 


3- مكان اللاصابة. 


وفيما يلى الحديث عن كل تصنيف على حلة: 
أولأ؛ التصتيف فى ضوء شدة الاعاقة الحركية: 
هو التصنيف الذى يعتمد على شدة أو درجة الإعاقة الحركية» وهى درجات 
قد تتخير مع العلاج الطبيعى والتمارين» وتزداد سوء مع الإهمال»ء وتقسم إلى : 
1- الحالات الشديدة: قد لا بستطيع الطفل المشى بسهولة ويعتمد على 
الكرسى المتحرك فى تنقلاتهء ويحتاج إلى العلاج الطبيعى والتمارين 
2- الحالات الحوسطة: الطفل يحتاج إلى أجهزة تعويضية وتدريب للمشى 
واستخدام اليدين» وهو ما يحتاج إلى علاح طبيعى مسثمر. 
3- الحالات البسيطة: حي بستطيع الطمل المشى واستخدام أطرافه الأربعة 
بدو مساعدة داثمة له. 
ثانيا؛ التصتيف فى ضوء وظيمة الدماغء: 
من الممكن تقسيم الشلل الدماغى سريريا حب الأعراض الم احبة للخلل 
ا لحر كى السائد إلى عدة آنوام بها: 
1- الشلل الدماغی التشنجیى (التقلصی) 8۲۸811٣ ٣۲‏ 
# أكثر الأنواع شيوعا حيث يبلغ 60-50/ من الحالات. 
٭» يكون السبب فى 80/ من الحالات الولادة قبل الأوان (الخدج). 
# الإصاية عادة ما تكون فى قشرة الدماغ Cerebral corlex‏ . 
# إصابة المراكز العليا للوظائف الحيوية مل السمع والبصر والإدراك 


در حات متفاونة . 


وو ورور د إا سل ووو 


2- الشلل الدماغى الكنعى (الدودی) A THE ۲01(7 C٥۴‏ 
# اللإصابة فى العقد العصبية القاعدية 0nناع”ةع‏ امود . 
# تظهر الأعراض على شكل ارتخاء فى آحد الأطراف آو مجموعة منها. 
* وجود حركات دودية للأطراف (بوجود الحركةء بعدم وجود الحركة). 
# قد يكون مصحوبا بسيلان اللعاب مع صعوبات فى السمع والكلام. 
3- الشلل الدماغى الرنحى (اللاتناسقى الر كى) A1۸×1€ C٣۴‏ 
# اللرإصابة عادة ما تكون فى kllخيخ .Cerebellım‏ 
# تظهر الأعراض على شكل عدم توازن وحركات غير طبيعية رجفانية 
وإرتعاشية غير منتظمة. 
4- الشلل الدماغى اخلط MIXED CP‏ 
# فى هذا التوع لا تنطيق عليه أعراض الانواع السابقةء ولكن هناك بعض 
الأعراض من كل نوع نتيجة إصاية أكثر من منطقة بدرجات متفاوتة. 
5- آنواع آخری أقل انتشارگ ومنها: 
# عسر المقوية العمضلية 42 :!: حيث تظهر على شكل ترك الجسم 
بشكل متقطع» أخحذا أوضاع شاذة. 
# الصمل لانلاعنR‏ تيبس المفاصل والأطراف مع وجود مقاومة مستمرة 
على طول مدى الركة. 
٭ الرجفان ۲٥۳ء1۲۲‏ وهى حركات اهتزارية فى الأطراف . 
ثالثا؛ التصنيف فى ضوء مكان الاصابة: 
فامت الحمعية الامريكية للشلل الدماغى American Academy for Cere-‏ 
ریا ۲ا بتقسيم حالات الشلل الدماغى تشريحا وحسب موقع التأئر (المنطقة 
الصابة) فى الجسم إلى الانواع التالية: 


اوو د إل EEE‏ ر ن و و و 


1- شلال أحادى الطرف فداععءآمم«ه1× حيث يكون الشلل فى طرف واحد 
2- الشلل الثلاثى aنعءامذ۲آ‏ حيث يكون الشلل فى ثلائة آطراف. 
3- الشلل النصفى داععامداة٣‏ حيث يكون الشلل فى الأطراف الغلية. 
4- الشلل الشقى (الفالج) aاعءاما«‏ ۳6 حيث يكون الشلل فى نصق 
الجسم. ۰ 
5- الشلل الرباعى aاععامداع)‏ اه ونععامنسلفوu‏ حيث يحون الشلل فى 
الأطراف الأربعة. 
6- الشلل الشقى الردوج hemiplegia‏ eاDoup‏ حیث بکون هناك شللل فی 
الأطراف الأربعة- ولكن فى الأطراف العليا أكثر منه فى الأطراف 
السقلى . 
7- الشلل النصفى الطرفى المز دوج عءeاDiap‏ حیثٹ یکون الشللل فی 
الأطراف العليا. 
وعن نسب انتشار هذه الأنواع سن التصنيفات» فقد تبين فى دراسة آجريت 
فى نيويورك وجحد 73.4 / الشلل الدماغى التشنجىء ۸1 الشلل الدماغی الكنعى . 
5 الشلل الدماغى الرنحى» 7 / الشلل الدماغى الختلط.3/ الصمل› 0.5 / 


الاهتزازى ۔ 
فی نفس الدراسة وجد 47/ رباعى الأطراف»ء 46/ شلل شقى (فالح)ء 5/ 
طرفی . 


ولك نظرا لزيادة نسبة انتشار الشلل الدماغى المصنف طبقًا لوظبفة الدماغ 
كما هو واضح فى السطور السالفة كان لارمًا أن نسرد بعض هذه الأئواع بشىء من 
التفصیل كما يى : 


الشللالدهاغى الكنعى (الدودى) 
ATHETOID CP‏ 

الشلل الدورى نوع من الشلل الدماغى حيث اللإصابة فى العقد العمصبية 
القاعدية nټgangli Basal‏ . 

تبلغ نسبته حوالى25-20/ من الحالات» وقد انخفضت نسبته فى الدول 
المتقدمة نتيجة السيطرة على المسيبات ومن أهمها اليرقان الناتج عن ارتفاع نسبة 
البيلوروبين فى الدم» والتى تحدث نتيجة تكسر الدم ومن أهم أسباب اليرقان عدم 
توافق فصي ئد Rh. Incompatibility‏ . 

هذا النوع من الشلل الدماغى يصعب تشخيصه قبل نهاية السنة الأولى من 
العمر» ولكن تظهر عليه فى السنة الأولى علامات معينة مثل : 

1- وجود حركات مستمرة فى الأطراف (غبر إرادية) تختفى عند النوم. 

2- ارتخاء عضلات الرقية. 

3- تأخر اكتساب المهارات الحركية مثلى التقلب والحبوء الحلوس والمشى . 

أعراض الشلل الد ود ى؛ 

1- ارتخاء فى أحد الأطراف أو مجموعة منها مع وجود الحتلاط فى 
التناغم العضلى» فتكون هناك فترات فيها ريادة فى التناغم العضلى 
(العضلات متشنجة ومشدودة) تتبعها لحظات يكون فيها نقص فى 
التناغم (المضلات واهنة ومرتخية). 

2- حركات دودية بطيئة متلوية وإيقاعية للأطراف (بوجود الحركة» بعدم 
وجود الحركة)ء تختلف عن الاهتزار أو الرجفة. 


3- صعوبة فى وضع الجسم مستقيما ومتزتًا فى حالتى الحركة والسكون. 


un 4g ene 


4- حركات التواثية غير منتظمة وغير هادفة فى العضلات القريبة من 
منتصف الجسم . 

5- وجود حركات جسمية غير مرغوبة عشوائية (رقصية) على الأطراف 
متعددة الأشكال مثل الحركات الفجائية (التى لا يمكن توقعها أو 
التحكم فيها) والحركات المسشنجة (المقلصة)» كما تظهر حركات 
وتشتحات على قسمات الوجه والفي» عادة ما ترداد مم الشوتر 
والانقعال وتختفی آئناء النوم. 

6- هؤلاء الأطفال يبحتاجون إلى الكشير من الحهد والتركيز عند محاولة 
القيام بعمل معين مئل إمساك الكأس أو تفريش الأسنانء لعدم القدرة 
على تآرر حركى فى تناغم وتتاسق المركة» ووجود الرجفات 
والرعشات ۔ 

7- إحساس ضثيل بالتوارن وعدم الراك lê Depth perception Jımtkf‏ 
يجعل الطفل يمشى بطريقة مترنحة مياعدا قدميه ليتمكن من التوازن» 
کما نراه یتلوی بشکل واضح. 

المشاكل اللمصاحبة: 
1- نوبات الصرع . 
2 صعوبات النطى وسیلان اللعاب . 


3- وجود صعويات سمعية وبصرية. 


ورور د و1 سو و و و 


الشال الدماغى الرنحى (اللاتناسق الحركى) 
ATAXIC CP‏ 
الإصابة عادة ما تكون فى المخيخ «»٠ااعءطء0۲وهو‏ مركز التوازن تبلغ 
نسبتها 10-5 من الحالات تقريبًاً . 
الأحراض الرضية للشلل الرتحى؛ 
1- (الارتخاء) فى السنة الأولى من العمر. 
2- عادة ما تظهر الأعراض بعد عمر الستة أشهر حيث بداية المحركات 
الإرادية. 
3- ضعف التوافق الحركى يوؤدى إلى عدم القدرة على تنسيق الحركات 
العضلية الإرادية وعدم سكون الاأطراف عند الثبات» وهو ما يؤدى إلى 
حركات غير مرغوبة ويشكل متكرر» وهو ما يسمى بالرنح إو التخلج 


. Ataxia. 
فى حالة وجود مشاكل حركية مع نقص السمع فد يعتقد الأهل أنها‎ -4 
. حالة تخلف عقلى‎ 


5- الرعشات تكون بشكل أوضح عند محاولة الطفل القيام بحركة معينة 
(إرادية) مثل الكابة والاکلء کما یلاح عدم سات الحر كة وتموجها 
عند المشى . 

6- تظهر الأعراض على شكل عدم توازن وحركات غير طبيعية رجفانية 
وإرتعاشية غير منحظمة. 

7- يلاحظ على هؤلاء الأطفال عدم استقرارهم وتباتهم فى وضعهم العام 
ری لديهم ارتعاشات مختلفة الدرجات والانواع فى أجزاء مختلفة من 
الجحسم» ومن هذه الرعشات وجود رجفة خفيفة فى الاطراف ٣0صع۲؟‏ 
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8- يسبب وجود تلك الارتماشات وعدم القدرة على التنسيق بين العضلات 
بالاتقباض والانبساط (الارتخاء) فإن القيام بعمل معين يحتاح إلى 
الكثير من الحهد والوقت لإنهاثهء فعند المشى تلاحظ أن الطفل يترنح 
مياعدا قدميه»ء واليدين مغدودةء وغالبًا ما بخطتون تقدیر المافات 
والأبعاد لذلك نلاحظ كثرة سقوطهم. 


9- عادة ما يكون الذكاء فى حده الطبيعى (بل قد يكون رائد الذكاء). 


الشنلل الدماخى النشنجى 
SPASTIC CP‏ 
التشنح (التقلص) العضلى يعنى تيس العضلة فى وضع الانقباض نتيجة 
ريادة المقوية العضلية ع0ا عإءMus‏ وهو ما يسمى بفرط القوية العضلة Hiyperto-‏ 
هنمء واللأصابة مكانها فى قشرة الدماغ Cerebral corlex‏ وتحدث فی60-50/ من 
الحالات تقريبًاء ولتعدد نوعية الإصابة فإن الأعراض تختلف من حالة لألحرى» 
وتكون الأعراض المرضية المصاحبة على الصورة التالية : 
1- إصابة المراكز العليا للوظاتف الحيوية مثل السمع والبصر والإدراك 
بدرجات متفاوتة . 
2- عند إيقاف الطفل للمشى فإنه يقف على رؤوس أصابعه. 
3- ازدياد التوتر العضلى أثناء حركة المفصل النغلقة بشكل غير طبيعى يشبه 
حر كة المطر اة Clasp knife‏ . 
4- (تقلص) فى حركة العضلات المصابة وأحذها الشكل الانقباضى على 
الدوام (فی حالتی الحركة والسكون). 
5- صعوبة فى بدء الحركة والاستمرار بها نما يؤثر على وصح الجسم وتوازنه 
وعدم وجود التوافى الحركى . 


6- تظهر العلامات الأرلى كعدم السيطرة على عضلات الرقبة والجذع . 

7- الاطفال المصابين عادة ما يتآأحرون فى الحو والجلوس والمشى. 

8- الأطراف مثنية عند المفاصل»ء قتصبح الحركة صعية قى ذلك الجزء مع 
وجود تشوهات وضعية مثل اتحتاء الظهر» تشوهات الحرض» تشوهات 
الأطراف ‏ 

9- حركات رجفانية ورعشات فى السكون وتزداد مع الحركة. 

0- استمرار وجود الأفعال الانعكاسية البداثة PNmi]ve re [exes‏ بعد 
الوقت التوقع لاخحتفاتها. 

1- اليدان مقبوضتين والمغاصل مطوية. 

2- الاطراف السفلية مدودة ومتراكبة فوق بعضها كالمقتص مع ميلان القدم 
إلى الداخل . 

التشخيص المارف؛: 
کی یتم التشخيص بطريقة واضحة لابد أن نتعرف على الأعراض الأخرى 
لأنواع الشللل توجز فيما يلى: 
(1) الشال الرباعى دنع Spastic quad r!p!‏ 

٭ يكون الشلل فى آربعة أطراق. 

# الشلل فى الأطراف العليا أكثر من السفلى (اليدين أكثر من الرجلين) مع 
قلة تيس الكفين . 

# هناك تيبس الفاصل مع تقفعها (التوائها) لذلك يرقد فى وضع شاذ 
ورجلاه منبسطتان. 

# درجة التشنح (التقلص) كبيرة. 


# لوجود الشلل الكاذب رولةم طا املدعء۴ وهو شلل عضلات الفم 
واللسان» يلاحظ كثرة سيلان اللعاب (الإلعاب السعبلة) وعدم القدرة 
على المضغ والبلع والكلام. 

# وجود الحول. 

# كثرة -حدوث المشاكل السمعية والبصرية. 

# و جود التخلف العقلى . 

(2) الشلل الشفى التشتجى Spastic hemiplegia‏ 

# يحدث 30/ من حالات الشلل الدماغى . 

# تقلص (تشنح) وتيبس شق واحد من الجسم فقط . 

» التقلص اكثر وضوحًا فى الطرف العلوى مته فى الطرف السقلى» وفى 
الحزء القاصى اهاءنل منه فى الحزء الطرفى الدانى من الطرف. 

# اليد تكون محكمة الإغلاق فى الجحانب المصاب بينما اليد الأخحرى 
مفتوحة. 

« عدم تماثل الحركة فى شقى الجسم . 

# قد تظهر الحالة على شكل التواء فى المرفق والعصم . 

# نقص الإحساس فى تفس الحزء المصاب . 

« يمكن اكتشاف هذا النوع فى وقت مبكر للا حظة الوالدين وجود اختلاف 
فى حركة شقى الحسم. 

« عادة ما يتاحر الطفل فى الحبو والمشى . 

« عند المشى يلاحظ عدم توازنه وتكرر سقوطه. 


٭ شلل عضلات الفم (نادر؟) . 
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# التشنح 50 من الحالات . 
# الذكاء فى معدله الطيعى (غالاً) 
(3) الشلل التنصطى الطرهى المزدوج هأعءامواك ءأاكوم؟, 
1- عادة ما تكون القدرة على الكلام جيدة. 
2- ارتخاء فى العضلات فى الة الأولى من العمر وتتحول إلى تيبس 
شديد فى المرحلة اللاحقة. 
3- نقص متوسط آو شديد فى الذكاء. 
4- يكون لديه الشلل فى التصف السفلى (النصف العلوى سليم). 
الشللالدماغى الختلط 
MIXED CP‏ 
فى هذا النوع لا ينطبق عليه أعراض الانواع السابقةء إلا آنه قد تكون هناك 
مجموعة من تلك الاأعراض أو بعضها نتيجة إصابة أكثر من منطقة بدرجات 
متفاوتةء وتبلغ حوالى 10-5 / من الحالات»ء وفى هذه الحالة يكون هناك ريادة 
فى التناغم العضلى فى بعض العضلات وفى نفس الوقت يكون هناك نقص فی 
التناغم فى مجموعة أخحرى» لذلك تظهر صعوبة فى الحركة. 
آنوا ع أخری أقل انتشارا؛ 
# عسر المقوية 0«13)ءy(:‏ حيث تظهر على شكل ترك الجسم بشكل 
متقطع» حركات يأخحذ فيها الجسم أوضاع غير سوية. 
# الصمل رانفاعذ۸: تيبس المفاصلل والأطراف مع وجود مقاومة متقطعة 
عند تحريكها عمام فدع1ء وانعدام العلامات التى تيز مرض السبيل 
الهرمى اعدا ا2لنسوار۴ مثل اشتداد رجقات الاوتار العضليةء ارتجاف 
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الكاحل » متعکس شد إبجابی › منعکس آخمصی انبساطی› وعادة ما 
يكون هناك تخلف عقلی شدید. 
چ ار جفانی "re٥0۲‏ ': حر كات اإهتزازية إرتعاشية غير منتظمة فى الأطراف . 
# لا مقوى (الونى) aأ«هاك:‏ أعراض هذه الحالة وهن للعضلات وارتخاتها 
التام»› ويلاحظ أن م حط الرأس صعير»› كما أن رجفة الر كبة شديدة 
واستجابة آأحمصةة بالانيساط» مع تخلف عقلی › وتبلغ نسبة توبات 
الصرع 0 من االات . 


أسباب الإصابة بالسال الدماغي 


اساب قبل الولادة أسباب أنناء الولادة أسياب بعد الولادة 


أولا, الأسباب قبل مرحلة الولادة ( خلال فترة الحمل)؛: 
ا- آسباب تضیب الام : 
1- تمم الحمل . 
2- انحسار المشيمة. 
3- استعمال الأدوية بدون وصفة طبية. 
4- نقص الاأكسجين 
5- عيوب حخلقية فى الحهار العصبى . 
6- عيوب خلقية فى الأوعية الدموية. 
7- الحرادث (الصدمات) والتى تؤدى إلى إصابة اجنين (التزيف الدماغى). 
8- الامراض التى تصيب الام مثل ارتغاع ضغط الدم والسكرى . 
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9- عدم توافق فصية الدم لعامل الريزيس P4311!‏ ص0عRh.:n‏ (دم الا 
سالب ودم الاب موجب). 
0- الالته ابات الجرثومية التى تصيب الأم سواء الفيروسية أو البكتيرية 
والتى تتتقل للجنين ومن ثم تؤئثر عليه مشل الحصبة الالانية» الزرهرى» 
الت وبلارما Toxoplasmosis‏ . 
ثانيا: أسباب أخثناء الولادة؛ 
1- انخفاض ضغط الدم لدى الام. 
2- تزول الخبل, السرى اليكر قبل نزول الطفل . 
3- lال,‏ دة lıخêف Forceps delivery‏ . 
4- نزيف الام قبل الولادة . 
5- التفاف الحبل السرى حول الرقبة. 
6- الولادة المتعسرة. 
ثالثاء الأسباب بحد الولادة: 
1- حدوث الصرع والتشنجات. 
2- الالتهاب السحائى والدماغى (الحمى الشوكة). 
3- ريادة الأملاح فى الدم مثل الصوديوم. 
4- نقص الاأكسجين (نتيجة احتتاق الفراش أو الحوادث). 
5- نقص السكر فى الدم. 
6- اليرقان (الصفار) بمستوى مرتفع بدون علاج . 


7- التزيف الدموى الدماغى . 


ووو 7g‏ ل و 


8- الولادة قبل الأوان (الطفل البتسر/ الخديج)ء وخحصوصا إفا كان الوزن 
عند الولادة اقل ص 2500 جرام. 

مشكلات مصاحبة للشلل الدماغى 

نصمة عام 


الشلل الدماغى ليست مشكلة حركية فقط» ولكن المشكلة الحركية هى ألا كثر 
وضوحا فى النظرة العامة للطفل» ومع وجود المشاكل الحركية هناك مشاكل آخرى 
مثل : 
أولا: مشكلات حسية: 

جميع الحؤاس النمس تتأثر فى حالة الشلل الدماغى الشديدة» ولكن النسية 
تختلف من نوع لآخر» ومثال على ذلك: 

1- فقد حاسة اللمس أو زيادتها. 


2- زيادة حساسية التذوف ونقصها. 


3- نقص الشم. 
4- المشاكل البصرية: يعانى حوالى50/ من الاطفال المشلولين دماغيا من 
مشكلات بصرية منها: 


# الحول (شلل العضلات) 40/ . 

٭# ضمور العصب البصرى 120 . 

چ ضعف البصر 30/. 

« عيوب الانكسار مثل حسر اليصر(قصر النظر) وخصوصا فى اندج . 


8# رأراة العين Nystagmus‏ رهی حرکة اهتزازية للعين› عير إرادية . 
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# نقص فى مجال الرؤية 1ءع؟عل لاعا؟ اوسءا وخحصوصاً من لديهم 
شل نصقى. 
5- المشاكل السمعية: تبلغ نة الإعاقة السمعية 25-15/ من الحالات› 
ولحصوصًا المصابين بالشلل الكنعى لارتباطه باللحصبة الال انى وعدم 
توافق فصيلة الدم . 
# نقص المع الحسى العصبى (10/). 
# نقص السمح التوصيلى (التهابات الأذن الوسطى). 
ثانيا؛ اضطرابات التنطق والكلام,: 
الكلام يحتاج إلى تناسق فى حركة مجموعة من عضلات الفم واللسان» 
لذلك نلاحظ صعوبة الكلام والنطق» ومن آهم المشاكل النانجة: 
عسر الكلام. 
# صعوبة النطق . 
# المشكلات الصوتية. 
# تأخر الكلام. 
ثالثا: مشكلات صحية: 
3~ التقيوء أو الاستفراغ: يحدث ذلك نيجة ارتخاء الصمام العضلى الواقح 
بين المرىء والمعدة» ومع وجود مشاکل فى عضلات البلم والفم» 
فيلا-حظ تكرار الإقياء (الاستفراغ)» ويمكن علاج تلك الحالات بالادوية 
اولأء قى حالة فشلها بالحراحة. 
2- الإمساك : اللإمساك من الحالات كثيرة الحدوث لدى المصابين بالشلل 
الدماغى نتيجة ارتخاء العضلات وسوء التخذية» ويمكن منعها باستخدام 
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الأغذية الغنية بالالياف (الفاكهة وا لخضار) والتدريب على الإأخراج 
وتنظيم وقته» وفى حالات الضرورة استخدام الحلسرين . 

3- سيلان اللعاب: من المشاكل الملاحظة فى الأطفال المصابين بالشلل 
الدماغى هو وجود سيلان اللعاب»ء وهو يحدث تتيجة الشلل فى 
عضلات الفم والبلعم» فيصبح شكله غير جيد ورائحة فمه كريهةء نما 
يجعله منبودا من المجتمع» وهو ما يؤدى إلى انعكاسات سلبية على 
نقسية الطقلء ومن الصعوية التحكم فيه» ويمكن عن طريق تدريبات 
معينه الإقلال منه. 

4- تكرر التهابات الصدر والاذن: التهابات الرئة مع التهابات الأذن الو سطى 
من الحالات الحكررة فى الأطفال المصابين بمشاكل فى عضلات الفم 
والبلع› فى أغلب الأحيان يكون هناك عدم توافق بين البلع والتتفس› 
وعدم انغلاق اللهاةء عا يؤدى إلى ذهاب جزء قليل من الأكل أو 
اللعاب إلى الرئةء فنلاحظ إن الطفل يشرق» وقد يتبعه صعوبة فى 
التتنفس ببب ما يسمى الالتهاب الكيماوى»ء الذى يكون بيئة جيدة 
لتكاثر البكتيرياء ومن ثم الالتهاب البكتيرى للرئةء والتهاب الأذن 
الو سطى يحدث نتيجة تكرر الته ابات البلعوم وانسداد قناة آستاكيوس» 
عا قد يؤثر على السمع» لذلك فإنها تحتاج إلى متابعة وعلاج. 

5- عدم التحكم فى اليول والغائط: فى أكثر انواع الشلل الدماغى المخوسطة 
والشديدة هتاك عدم تحكم فى البول والغائط عا يجعل العناية بالطفل 
صعبة على الوالدين ويجعله معتمدا على الحفاض» وذلك له انعكاسات 
سلبية على نفسية الطفلء كذلك العناية به فى المنزل والمدرسة. 

6- التهاب اللفة ومشاكل الأسنان: التهابات اللثة مشكلة مزمنة لدى المصابين 
بالشلل الدماغى يصاحبها مشاكل متعددة فى الاسنان ومن آهمها 
التسوس ٠‏ كما يلاحظ أن رائحة الفم كريهة. 
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7~ صعوبة الأكل : الكثير من العضلات التى تستخدم فى الكلام تستخدم 
فی الاکل والمضغ › ولعدم وجود التوازن فى الحركة العحضلة للقم 
واللسان يكون هناك صعوبة فى المضغ والمص مل أكل الاأيسكريم أو 
الشرب من خلال المصاص»؛ وصعوبة أيضاً فى حالة المأكو لات الصليةت 
وهو ما قد يؤدى إلى سوء التغذية. 
رايعا: مشكلات نمائية: 

1- نقص النمو: نقص النمو القصود به نقص الطول أو الوزن أو مط 
الرأس أو جميعهم مقارنة بالأطفال فى نفس الحمرء وقد لا يظهر فى 
السنوات الأول بشكل واضحء كما أن هناك ضعف فى تطور العظامء 
ولم يتمكن معرفة أسسباب ذلك فى غالبية الحالاتء ولكن الحركة 
العسضلية والنشاط مطلوب لبناء الجسم» كما ان سوء التغخذية ونقص 
الحنان والإهمال تلعب دورا مهمَّاء آما نقص هرمون التمو ففى نسبة 
ضصيلة من المصابين› ويمكن القول آنها إرادة اللهء فلو كان الطقل 
المصاب بالشلل الرباعى كبير الحجم لا استطاعت والدته حمله والعناية به 
مع التقدم فى العمر. 

2- صعوبات التعلم: 50-25/ من الأطفال المصابين بالشلل الدماغى لديهم 
احد آنواع صعوبات التعلم» وصعويبات التعلم تعنى نقص أحد القدرات 
اللازمة للتعليم وفهم اللغة واستعمالهاء ولا يعنى التخلف العقلىء ومن 
أسبابها نقص القلرة على السمعء التفكير»ء الكلام» القراءةء الكتابةء 
التهجئةء الحساب» وقد تؤدى صعوبة التعلم إلى درجة من درجات 
التخلف العقلى»› فالاطفال الذين لديهم تخلف بسيط يمكنهم تعلم 
القراءة والكتابة والحساب» ولكن عندما يكون التخلف شديداً فنهم 
يحتاجون إلى الكثير من الوقت والجهد وقد يحتاجون إلى تعليم خاص 
للوصول للهدف. 
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3- النمو العقلى: فى حوالى £70 من الأطفال المصابين بالشلل الدماغى 
التشنجى يكون مستوى الذكاء عاديا (فى المعدل الطبيعى90-70) ومن 
الصعوية تقييم مستوى الذكاء لديهم بالدقة المطلوبة بسبب وجود المشاكل 
الحركية والحسية وعدم القدرة الكاملة على التواصل مع الآخرين. 

هل تعتمد درج الذکاء علی نوع الشلل الدماغی؟ 

مقدار تأثر الذكاء فى حالات الشلل الدماغى تختلف -حسب طرق التقييم 
وتعامل المجتمع مع الطفل المصاب ففى عام 1889 م كتب السير وليام آوسلر ٣ذ8‏ 
er‏ 11ن الأطفال المصابين بالشلل الدماغى التشنجى رباعى الأطراف 
CP‏ egicاadripاQعادة‏ ما يكونون معتوهين (درجة ذكاء أقل من 25)ء والمصاين 
بالشللى التصفى السقلى C۴‏ ءإعع[pم۴ara‏ لديهم فرصة حيدة لتطوير قدراتهم 
الذهنيةء آما أصحاب الشلل الدماغی الشقیى ٥۴‏ ءنعءامنصع1فقد يکون ذكائهم 
ضعيف» وان من أكثر المؤثرات على الذكاء هو وجود النوبات الصرعية» وفى عام 
8 ذکر د. فیلیبس ۴1٥1٤5‏ .51 فى دراسته ان 30/ من المصابين بالشلل 
الدماغی لدیهم ضعف عقلى وآن 70 منهم طبیعیبن» وفی عام 1950 ذکر کروئر 
وبين ٥۸نھ۴‏ & sإعطاماC‏ آن مقدار الذكاء يعتمد على نوع الإصابة الملخيةء ففى 
حالة الشلل الدماغى التشنجى (آكثر من ثلاث اطراف) يظهر نقص الذكاء فى 80/ 
من الحالات. 60/ من الشلل الدماغى النصفىء ۸50 من الشلل الدماغى خارج 
الھرمی‌ادلنصہھہر۴ Ex)‏ وفی عام 1970 ذکر صوقی لیت 1e۷‏ عزطمہ؟ آن 
درجة الذكاء تلف حسب نوع الإصابةء فهى قى الثوع التشنجى آقل منها فى 
النوع حارج الهرمى»ء كما لوحظ انخفاضه فى النوع الرجفانىء وفى عام 1987 
ذکر آیو جنس بلك ء٤8‏ ع٥٣ععںE٤‏ آن المصابین بالنوع حارج الھرمی لدیهم ذکاء 
عادى بل قد يكون ذكائهم عالياء والمصابين بالشلل النصفى السفلى يمكن دراستهم 
فى المدارس العادية وينجحون فيها مع وجود بعض الصعوبات التعليمية لديهم» 
والمصابين بالشلل التشنجى الرباعى لديهم درجة أعلى من التخلف» والمصايين 
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بالشلل الرجفانى أو الشقى نتتيجة عيوب فى تطور الدماغ لديهم تخلف عقلى 
شد بد . 
4- النمو فى مرحلة المهمد: ولتابعة غو الطفل يقوم الطبيب يبرسم الطول 
والورن ومحيط الرأس للطفل فى ورقة المتابعمة» وحيث أن الأطغفال 
الصابين بالشلل الدماغى مميزون فقد تم وضع ورقة خاصة للمتابعة» 
لقارنتهم مع آقرانهم وليس مع الأطفال الأحرين» وقد لوحظ أنه عند 
رسمهم على النموذح العادى فقد يوضعون فى المكان الحطاً ومن ثم 
فقد يقوم الطبيب باجراء التحاليل يدون داع» لذى نثوه بآهمية رسم 
مقاييس الطول والورن ومحيط الرأس والعرض على الطبيب المختص 
من أخحطر المشاكل التى تواجه والدى الطفل هى صعوبات التخذية التى تدا 
مع الطفل منذ اليوم الأول بعد الولادةء فاليعض منهم لا يملكون القدرة على 
الرضاعة والص» وآخحرون يصيبهم الإأجهاد بعد مدة قصيرة» بالإضافة إلى طول 
مدة النوم وقلة البكاء وعدم الإحساس بالجوع»ء كلها تؤدى إلى الحصول على كمية 
ضشيلة من الغذاءء ما يؤدى لضعف الثمو وسوء التغذية» لذى ننصح الوالدين 
بالاهتمام بالتغذية كما ونوعاء والانتباه للنقاط التالية : 
# الرضاعة الطيعية هى الأفضل» ويإمكان الام معرفة كمية الرضاعة 
من حلال قوة المص ومدة الرضاعةء وغو الطفل وكمية التبول 
والتبرز. 
« على الام مساعدة الطفل بوضع الحلمة داخحل الفم بيدء ومسك 
الثدى باليد الاحرى والضخط عليه برفق لإنزال الحليب. 
# ريادة عدد مرات الرضاعة والتكون كل ساعتیين بدلا من ثلاث 
ساعات . 


# تكريع الطفل قبل كل رضاعة وبعدها. 

# تنظيف انسداد الأنف باستخدام الشفاطة. 

# فى حال استخدام الرضاعة الصناعية لابد من ملاحظة مقياس الحليب 
وكميته» وأن تكون حلمة الرضاعة مناسية. 

# متابعة التبول فقلة التبول قد تعنى الحماف» وهو ما يعئى قلة 
الرضاعة. 

# متابعة التبرز» فالآأمساك قد يؤدى لقلة التغذية . 

5- مرحلة الفطام: تبدأ مرحلة الفطام لكل الأطفال فى عمر الستة أشهر من 
خلال إدحال الأطعمة الصلبة فى طعام الطفل» وتكمن أهمية تلك 
المرحلة فى تعويد الطفل على المضغ والبلع لتلك الوادء وتد تلك 
المرحلة إلى نهاية السنة الأولى لتكون الأغذية الصلبة بعد ذلك هى 
الآساس فى الغذاءء بعض الاأطفال لديهم ضصعف فى المضغ والبلع أو 
عدم الانطياق الحيد للفكين» وهو ما يؤدى إلى قلة كمية الغذاء» كما 
نلاحظ آن البعض منهم يقبل الأنواع السهلة المضغ› أنواع محددة من 
الأغذية مشل السكريات والنشويات» وهو ما يؤدى إلى سوء التخذية. 
لساعدة هولاء الأطفال تنصح الوالدين بجا يلى: 
# البدء المبكر فى إدحال الأغذية الصلبة فى غذاء الطفل (مثل 

السيريلاك) من عمر الستة أشهر. 
# ريادة عدد مرات التغذية الصلبة إلى ثلاث مرات يوميا عند أكمال 


السئة الأولى على الاقل. 
# يتم تقديم الطعام عندما يكون الطفل جاتعا ليكون عاملاً محغزا 
للتجاوب . 


# ملأعة الطفل ومثاغاته قبل إعطاء الطعام. 

# وصح الطعام داخحل الفم وخحارجه وتحریکه (فنية التلقين) . 

« يلاحظ قى جميع الأطفال عدم بلع سوى كمية قلية من الخذاء 
والباقی يتم حروجهء ولكن مع التدريب وزيادة العسمر ترزداد كمية 
الغذاء التى يتم بلعها. 

# لساعدة الطفلل على المضغ والبلع يتم وضع الطعام داخل الفمء 
ونقوم الام اغلاق اقم وتدلىك الخدود» فقل ساعد على المضغ . 

# يتم إدخحال العديد من الاأغذية بالتدريج مثل الخضروات (البطاطس»› 
الكوسة» الحزر) والماكهة»› تم الأطعمة الأخحرى مثل الشوربة› 
الأرز»ء ايض › وغيرهاً. 

# الأغذية الصلبة تكون مهروسة بطريقة جيدة. 

# يتم إدعحال کل نوع من الأكل لدة معينة (اسبوع) قبل إدحال نوعا 
انحر . 
6- التخغخذية الذاتية: يوم الطقل بتخدذية تفه بتفسة وعدم الأعتماد على 
الأمء وهذا يحتاج إلى و جود القدرات لحر كية والتواصل البصرى 
العقلى› وعادة ما يتم ذلك فى السنة الثانية من العمر. 
# البدء فى التدريب على التغذية الذاتية مع انتهاء الستة الأولى من 
العمر. 
اللعقة . 

# على الام الجلوس خلف الطفل لساعدته على تحريك يديه. (انظر 
الصورة 2) 
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# تقوم الام بوصع أصابع الطفل فى طب الطعام وتو جیهها لقمه» تم 
تعویده لیقوم بها بنفسه. 

# تقوم الام بمساعدة الطقل على إمساك كوب الاء ومن ثم توجيهه لفمه 

# يتم تعويد الطفل على الإمساك بالاغذية الصلية وتوجيهها للقم. 

# فى مرحلة تالية يتم تعويد الطفل على الإمساك باللعقةء ويعد ذلك 
خامسا: المشاكل السلوكية والنضية: 

تظهر هذه الشاكل فى جميع عراحل العمر وتبلغ نسبتها 5-4 أضعاف نسته 

فى الأطغال الغاديينء وليس السبب فى حدوثها إصابة الدماغ ولكن تتركز 
الأسباب فى الضغوط النفسية على الطفل والعائلةء مما يسبب ضيقًا لمن يقوم 
بر عایته » ومن آهم هذه المشاكل : 

1- اضطراب النوم: إذا كان الطفل متيبسنا فمن المتوقع عدم ارتياحه ما يؤدى 
إلى استيقاظه المتكررء وهو ما يزعج الوالدين ويقلقهم ء ما إذا کان 
الطفل مرتخيا واهتا أو يستخدم أدوية مقاومة للتشنج فقد نلاحظ تومه 
الكير مع قله الحر كةء وهنا يجب مللاحطله نسبة الدواء فى الدم لنع 
ریادتهاء كما يجب إيقاظ الطفل وملاعبته. 

2- البكاء: تكرار البكاء قد يكون تعيرا من الطفل عن تضايقه من وضعه 
العام أو عدم الاهتمام وله ¢ وهنا بجحب على الام عدم لوم التقس › ولکن 
فی بعض سالات الصرع (الصرع الواهن› الصرع المرتخى) یا“ حظ عدم 
بكاءهم وعدم وجود أآى تعبيرات على وجوههم» وهنا يجب ملاحظة 
عدم وجود اللأعراض الحادة لريادة أدوية التشتح. 

3- الانطوائية. 


4- قلة التركيز. 


سادسا: مشکلات جسمية: 

جد (الحصلب) للمفاصل والأطراف ونقص النمو فى العديد من المصابين 
بالشلل الدماغى وتحدث تشوهات متعددة للجسم» كما أن تأئير الأفعال المنعكسة 
البدائية ءع×ع اء ۷eتانستا۴»‏ وريادة التقلص فى مجموعة من العضلات بشكل 
مستمر يؤدى إلى بعض المضاعفات منها: 

1- البزخ كئملإم1: وهو التقوس الأمامى للعمود الفقرى . 

2- الحنف ءاiو0‌نامءS:‏ وهو التقوس الحاتبى للعمود الفَقَرى . 

3- انخلاع الورك. 

4- الحدب اوم آم ر : وهو التقوس الخلفى للعمود الفقرى . 

5- تشوهات الكاحل والقدم مثل القدم الروحاء كاعلة ۷ء القدم الفحجاء 

. ۴٤ں القدم القفداء‎ aru 
خصائص النموالحركى والعقلى نحالات‎ 
الشلل الدماخى‎ 

معحوقات التمو الحركى والعفلى للشلل الدماغى: 

المصاب بالشلل الدماغى طفل يكتسب القدرات الحركية واللخسوية كالاأطفال 
الآحرين» ولكن هناك معوقات لنمو الحركى والعقلى لديه توجزها فى ما يلى : 

«# وجود تخلف عقلى بدرجات متفاوتة (حسب توع ودرجة الإأصاية). 


٭# ارتخاء أو تيبس العضلات . 
# ور جود الحركات غير الإرادية وعدم التوارن. 
# قد يكون هناك تأئر فى السمع أو البصر. 


« تاخحر المهارات اللغوية و التطق. 

هذا بالإضافة إلى ضعف القدرات التعبيرية الأمر الذى تجعل الترابط بين 
الطفل ومجتمعه ضعيف ومن هنا تزداد الْمَرقة بيله وبين من يربيه خحاصة آمه» 
ويبدأً الإهمال فتتوقضف قدراته العقلية والحركية عن النمو ويزداد الفاء» ومن ثم 
على دور الأسرة عموما والام خصوصًا والذين بستطيعون بالصبر والمخابرة على 
التلريب والتعليم تنمية قدرات الطفل الصاب»؛ وبه بمكن تخفيف درجة التخلف 
الحرکی والعقلى › وزيادة قوة العضلات ومن ثم القدرات الجر كية. 
الخصائص الحركية والعقلية للشلل الدماغى. 

المصابين بالشلل الدماغى قد تكون لدیهم صعو بات حرکيه» وقد يکون هناك 
حرکات لا إرادية ص عدم الْقَلرة على حفظ التوازن كله هنا تۉدى إلى إعافة 
وغوهم الحركى» وقد تكون هناك مشاكل أخرى تعوق نموهم العقلى وتواصلهم مع 
عن اکتساب إحدى المهارات فى سن معينة آن يکون السبب هو التخلف العقلى 
يكون طيبيعيًاء والطفل التاخحر عقَليًا يتاحر فى بلوغ مجموعه من المهارات التى عادة 
ما يكون أقرانهم قد حصلوا عليهاء ومن هنا ياتى دور الآهلى قى التعليم 
والتدريب»› وللقيام بالتشخيص يحتاح الأمر إلى مراجعة الطبيب» وهناك علامات 
معينه للتخلف قد تساعد الأهل على طلب المساعدة الطبية ٠‏ 

# تأحر ظهور الابتسامة (الأسبوع السادس). 

» آن لا يكون الطفل اجتماعى مع من حوله (الشهر الثالث). 


چ تاحر الكلام. 
8٭ ضصعف الذاكرة وعدم التر كيز . 


٭ عدم القيام با لحركات الحسمية لكل مرحلة عمرية. 


یی ددد 13g‏ س بب ررر 


طرف تقييم النمو الحركى والعقلى 

يمكن رسم صورة للتمو الحركى من خلال الفحص الركلينيكى وإجراء 
بعض الاحتبارات لمعرفة الخصائص الحركية والعقلية : 
(1) بياتات مساعدة للتقييم 

من خلال مجموعة من البيانات التى يستمدها الطبيب المختص يمكن رسم 
صورة كاملة عن حالة الطفلى وتطوره العقلى والحركى» واتتاء ريارة الطمل لعيادة؛ 
يقوم الطبيب بطرح العديد من الأستلة على الوالدين لعرفة حياة الطفل فى المنزل 
وتطوره» منهاً: 

# ما هى آتواع الأغذية التى يأخذها فى كل مرحلة عمرية؟ 

٭ ما هى الأمراض التى أصابته؟ 

٭# كف هى صحته العامة؟ 

« ما الذى يستطيع أن يقوم به من حركات وانفعالات؟ وغيرها. 

« ومن ثم يقوم بالكشف الرکلینیکكى 
(2) إدراك أهداف التقييم: 

كى يتم التقييم بصورة جيدة لابد من معرفة أهدافه التى تتضمن: 

1- رسم صورة واضصحة عن تطور الطمل كجزء من الرعاية الصحية للطفل . 

2- اكتشاف أآى مشاكل صححة تعوق غوه العقلى والحركى» وعلاجها فى 

وقت مپکر ۔ 

3- اكتشاف آى تأحر فى النمو العقلى والحركى . 

4- مساعدة الأهل وإرشادهم لطرق العلاج. 

5- مساعدة الأهل للتفريى بين تأخر التطور والاختلافات الفردية. 
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(3) التعرف علی خصائص الشلل الد ماخی: 

توجد معاير خاصة با-خصائص الحركية والعقلية والاجتماعية والانقعالية 
لدى الطفل المصاب بالشللل الدماغى . تلك الخصائص لارمة لرسم صورة عامة 
تساعد الوالدين على اكتشاف أى تخير أو انحراف عنها. وهذه الخصائص هى : 

. Gross Motor Skills J j5J الهارات ار كي‎ -1 

. Fine Motor Skil1 ةقıãدلا المهارات الحر كية‎ -2 

3- مھارات الم ودرك Cognitive Skills‏ . 

. Language Skills الهارات اللغرية‎ -4 

. Skills Social & Emotional ةغiلl, المهارات الا جتماعية‎ -5 

مع ملاح ظة آن عدم حصول أى حركة أو مهارة فى سن معينة لا تعنى 
التخلف» فالابكم قد يكون سليما فى جميع المهارات ما عدا المهارات اللغوية› 
ووضع السن المقابل لهاء ثم ملاحظتهاء لإعطاء الصور الكاملة. 

وفيما يلى الحديث عن هذه الخصائص الحمس كل على حدة: 
أول: مهارات الحركة الکېرa Gross Motor Skills‏ 

القصود بها الخحركات المعتمدة على العضلات الكبرى فى جسم الطفل - 
ومدی قدرته على المركة ضد المجاذية الأرضية - مع ملاحظة أن غو الجهار 
العصبى التعدرج من الرأس إلى الصدر والبطن ثم الأطراف يساعد عذه العضلات 
على القيام بالحر كات الخاصة بالتآرر الحركى آما ما يسمى بالحركات التوافقية 
(انقباض مجموعة من العضلات وفى نفس الوقت ارتخاء العضلات المعاكسة لها). 


الخصائص الحركية الکبرى للطفل المصاب بالشلل الد ماغی والطمل العادی: 
اولا: الطفل المصاب بالشلل الدماغى: 
# استمرار الح ر كات الطمولية الانعكاسية بعد وقتها الحدذد. 
# عدم التحكم فى الراس فى عمر 6 آشهر. 
# ريادة انقباض العمضلات الممدة عند سحب الطفل من يديه لوضع 
الجلوس. 
ثانيا: الطفل العادى: ا لحركة المكتسبة والسن المتوقع لاكتسابها بالأشهر 
٭ الانقلاب من البطن إلى الظهر (الاستلقاء) 3 -4 أشهر . 
# الانقلاب من الاستلقاء إلى البطن 5-4 أشهر . 
# الحلوس (لوحده) لدة قصيرة 6-5 أشهر. 
# الوقوف على الرجلين مع الاعتماد على الآحرين 6-5 أشهر. 
# الجلوس يدون مساعدة ولدة طويلة 7- 8 أشهر. 
# يزحف 8-7 أشهر. 
# يحبو 10-8 شهور. 
# الوقوف لوحده 11 شهر. 
٭ المشى ثلاث حطوات 12 شهر. 
# المشى جيدا 15 شهر. 
٭ يركض 24# شهر. 
# طلوع الدرج درجة واحدة كل مرة 24 شهر. 
# رفس الكرة بالقدم 24 شهر. 
« طلوع الدرح حطوة حطوة 36-30 شهر. 


III, 34 III 


معاییرتشخیص مشکلات نمو حالات الشلل الدماخیى: 

غو الطفل الحركى والعقلى وعلاماته عملية معقدة ومستمرة التغيرء فالأطفال 
السهولة التعرف على أمراض الأطفال الشائعة فإن من الصعوبة التعرف على 
مشساكل التطور والنموء فلا يوجد طفلان ينموان بتفس السرعة»ء طبقًا للقوانين 
ومراحل النمو عند دراسة علم التفس النموء والوالدان ب تطیعان آن يأحذا من هله 
القوانين والمراحل مقياس للحكم على تطور الطفل ومصرفة وجود آی انحر آف» 
ومن ثم طلب المساعدة. 

تعليمات للتشخيیص,: 

المراحل الغمرية هى عبارة عن مدى...وليست وقت محدد» آى آن الطفل 
يعمل كذا وكذا عند الشهر الثالث مثلاً ما يعنى آن الطفل يمكن آن يفعلل تلك 
الأشياء قبل الشهر الثالث أو بعدها بقليل ۰ لذئلك قإئه يجب ملاحظة الطفل دة 
شهر كامل عندما يراد معرفة مقدرته على عمل فعل معين محدد بمرحلة عمرية 
محددة» كما يجب أن تتذكر أن وجود الجواب بالتفى (لا) لأى من الأسئلة الخاصة 
بتشخيص المشكلات النمائية لا يعنى أن طفلك لديه مشاكل فى النموء فاغلب 
الأطفال يمرون ببعض الراحل الصعبة خلال غوهم. 

يمكنك استشارة طبيب الأطفال إذا: 

« لاحظت أو اعتقدت أن هناك انحراف كبير عن مراحل النمو الطبيعية. 

٭ لم يعمل الطفل الكثير من الحركات والأشياء المناسبة أعمره. 


تشخيص المشكلات من خلال الانحراف عن المعايبر النمائية الطبيعية التالية: 


الططل فى عمر 3 أشهر؛ 
# عندما يستلقى طفلك على ظهرهء هل بحرك كلتا يديه ورجليه بصورة 
متساوية؟ ضع علامة (لا) إفا كانت الحركة غير متناسقةء أو إذا كان 
يستخدم ذراع أو رجل واحدة فى كل الأوقات ولا يستخدم الألخحرى؟ 


لانعم ا ل 
« هل يعمل طفلك أصواتًا مثل النغنغةء القرقرة (أصوات متقطع) آو أى 
أصوات غير البكاء؟ 
لانعم لالا 
٭ هل يدى طفلك دائما مفتوحة؟ 
لانعيم لالا 
» عندما تحملين طفلك وتضعيه فى وضع الوقوف هل يستطيع جعل رآسه 
معتدلا لفترة قصيرة؟ 
لا نعم 11 ك 
الحلفل فى عمر6 أشهر: 
# هل رآيت طفلك يلعب بیدیه» ویلمس احدهما بالا خحری؟ 
لأ نعم 1 ك 
*٭ هل انقلب طفلك مرتين على الأقل من وضع البطن إلى الظهرء أو 
العكس؟ 
لاتعم [ ]ك 
# هل يتفاعل طفلك مع الأصوات؟ 
لانعم لالا 


ار 2 


« هل يستطيع طفلك رؤية الأشياء الصغيرة مثل قطعة صغيرة من الفبز؟ 


لا نعم لہ 


الحلطل فى عمر 9 أشهر: 

٭ عندما يكون طقلك يلعب وتاأتين من حلفه بهدوءء هل يدور برآسه فی 
بعضں المرات كانه ممع »۽ فی اتجاه الصوت؟ الأصوات العالية 
تتسب» ضع علامة (نعم) فقط إذا كنت قد رآيته يتفاعل مع الصوت 

الهادئ النخفض آو الهمس 
لاتعهى لالا 
# عندما تحملين طفلك من إبطيه (تحت الذراعين) هل يستطيع حمل جزء 
من وزنه على رجليه؟ ضع علامة (نعم) فقط عندما يحاول الوقوف على 


رجليه. 
لا نعم [ 1 له 
حسمه؟ 
لا تعم ك 
٭ هل يستطيع طفلك حمل رضاعته» وإرضاع نفسه؟ 
لانعم 1 ل 


الطصّل فى عمر12 شهرا: 
# عندما تتخفين خلف شىء ثم تظهرين مرة أحرى» هلل ينظر إليك 
طفلك؟ أم هل يتتظر ويتحرى ظهورك مرة اخرى؟ 


يستطيح القيام بأى من الصوتين 
نعم e‏ 
*# هل يستطيع طملك المحبو على يديه ورکبتیه؟ 
0 تحم له 
# هل يستطيع طقلك الشد لكى يقف؟ 
لا نعم ل 
# هل يستطيع طفلك قول كلمة واحدة؟ 
ل تعم ل لك 
# هل يستطيع طفلك المشى معتمدا على الأئات؟ 
لا نعم له 
0 نعم که 
الططل فى عمر 18شهرا: 
# هل يستطيع طقلك الإمساك بکأس عادی أو کوتب» والشرب منه بدون 
انکابه؟ 
ل نعم ل له 
«# هل يستطيعم طغفلك المشى عبر الغرفة بدون السقوط أو التمايل من جانب 
لأخحر؟ 
نعم کک 
# هل يستطيع طقلك المشى بدون دعم آو مساعدة؟ 
نعم لک 


# هل يستطيع طفلك قول کلمتین؟ 


لانعم 171 ك 
# هل يستطيع طقلك خلع حذاته؟ 
لانعم J‏ ك 
« هل يستطيع طفلك إطعام نفسه؟ 
لا نعم ا ك 
الططل فى عمر 24 شهرا: 


» هل يستطيع طفلك قول ثلاث كلمات على الاقل غير (ماماء دادا) والتى 
تعنى تفس المعنى فى كل مرة تقال؟ 

لا تعم ا لہ 

« هل يستطيع طفلك خلع ملابسه مثل البيجامة (القطعة العلوية والسقاية) 

أو السروال؟ (الحفاض» القبعة» الطاقية» الشراب» لا تؤخحذ فى 


الاعتيار). 

لاتعم YJ‏ 
ه هل يقدر طفلك على الجرى والركض بدون السقوط؟ 

لاتعم ا ل 
» هل يقدر طفلك على مطالعة الصور فى كتاب للصور؟ 

لانعم [ 1 ك 
هل يقدر طفلك على إخبارك عن ما يريد 

1 تعم 11 ك 


٭ حل يقدر طفلك على ترديد الكلمات التى يقولها الآحرون؟ 


0 نعم ا كە 
*# هل يقدر طفلك على الإشارة على أحد أجزاء جسمه عند الطلب منه 
دزف ؟ 
لاتعم [[ لە 
١‏ لطفل قی عمر 36 شھرا: 


# هل يستطيع طفلك تسمية صورة واحدة على الأقل عندما تنظرون إلى 
کتاب عن الخیوانات سویا؟ 


لا نعم 


# هلل يستطيع طفلك رمى الكرة من فوق الرآس (وليس رمية جاتبية) إلى 
جسمك من مسافة خحمسة آقدام (متر تقريًا)؟ 


ا ك 


لأتعم ا ل 
٭ هل يستطيع طفلك الإجابة على بعض الاسئلة البسيطة؟ 

لا نعم له 
٭# هل يقدر طفلك على المساعدة فى إبعاد بعض الأشياء؟ 

لانعم Û‏ ۷ 
٭ هل یقدر طط طغلك على معرفة جتسه (ذکرا آم آنتی)؟ 

لا تعم ا لە 
٭ هل يستطيع طفلك تسمة أحد الألوان؟ 

لاتم ك 


] ؤك م الما رعشرة 
i e r‏ 


۳ - [ ج 
¥ يقدر طفلك على لعب لعبة الأستغماية» حيث ياخحذ دوراء وييع 
هل به ۳ 
ْ محلة ؟ 
2 طفلك تسمية صورة فى كتأاب أو : 
٭ هل يستطيع ) 
طفلاك : a‏ 
هل يستطیع نلك إخبارك عن حركة فى صورة؟ 
FF mm ^ e ¥‏ ا ۱ 
ف کلمة؟ 
ااه ۱ 
٭ هل يقدر طقلك علي . ) 
غير موجود)؟ 
ڪھ“ تخیلى ( . م 
٭ هلل يلعب طفلك مع شخص ) 
طقلك فك وشت آزراره» ۽ اژزرار ل 
هل يستطیع ۰ ۳“ Y7‏ 


5 حل عل ما ب کته م الغرباء آو مربية الطمال؟ 
ھل بتقاعل طفلكف ج ( نمر 2 
hr‏ 


ر YL]‏ 
لا نعم 


# هلل يستطيع طفلك تسمية ثلاثة آلوان؟ 


لاتعم Yi‏ 
# هل يستطيع طفلك فك رياط اغذاء؟ 

لأ تعم vJ‏ 
# هل يستطيع طفلك النزول من الدرح كل قدم لوحدها فى درجة مسستقلة؟ 

لأتعم [ ]لك 
٭# هل يستطيع طفملك الغفز الواسع؟ 

لاتعم E‏ 
*# هل يستطيع طفلك الرشارة وآنت تشير إلى ثلاث أشياء مختلفة؟ 

لأتعم 1 ك 

YJ انعم‎ 

الططل فی عمرست ستوات: 

*# هل يستطيع طفلك إلباس نفسه كاملا بدون مس اعدة؟ 

لاتعم لە 


# هل يستطيع طفلك الإمساك بكرة صغيرة مرمية عليه مثل كرة التنس»› 
مستخدما يديه فقط؟ (الأحجام الكبيرة لا حتسب) 


# هل يستطيع طفلك نسخ رسم دائرة؟؟ 


# هلل يستطيع طقلك سحديد عمره بالضبط؟؟ 


لا نعم 1i‏ ك 

لاتعم ا ل 
# هل يستطيع طفلك الوثب بقدمین؟؟ 

Yi لانعم‎ 


الوالدين لديهم الفرصة للاحظة هذه النقاط فى سلوكيات الطفل»ء وهذه 
السللامات البسيطة هى مؤشر على تطور وغو طفلك الصحيح› آو آن هناك شىء ما 
حاطي»› الإإجابة بالا لای س الأسثلة السأبقة قد تکون عالامة تحذیر› فلابد من 
دکرها لطبیب الاطفال عند زیارتکم له» وتذكروا آن هذ العلامات هی مجرد قاط 
للم اعيدة ولیس تقاط احتار للتطور والنمو. 

وإذا كان لديك سؤال أو استفسارء فيجب ذكره لطبيبك فطبيب الاأطفال 
مدرب لاكتشاف وعلاج آى انحراف فى نمو الطفل»ء وهناك الكثير من المشاكل 
عندما تکتشف مبکرا یمکن علاجها بنجاح ۔ 
خاتیا: مهارات الحركة الد فيãة Fine Motor Skills‏ 

هى مجموعة الحركات العتمدة على العضلات الإرادية الدقيقة وخصوصاً 
فى اليدين» وهذه الحركات قد تكون بسيطة أو معقدة» معتمدة على الإدراك الحسى 
اعمال ما وقل یحتاج العمل إلى وجود النظر وتطورهء لقيام هذه الجر کات . 

ا لخصائص االحر كية الدقيقة للطفل المصاب بالشلل الدماغى والطقل المادى: 

اولا: خصائص الطفل المصاب بالشلل الدماغى: 


I‏ استمرار قضبة اليد الطمولية. 


و و 1459 e‏ 


# عدم وجود المسكة الكماشة الدقيقة فی عمر 12 شهرا۲٥٥:‏ !م ۴ . 
# عدم المقدرة على نسخ خط مستقيم فى عمر 3 سنوات. 

ثانيًا: الطفل العادى: الحركة المكتسبة والسن المتوقع لاكتسابها بالأشهر 
# الوصول إلى الأشياء 3 أشهر . 

# قبض الاشياء وإحضارها إلى القع 4 آشهر۔ 

# ينقل الأشياء من يد إلى آخحرى4 - 6 شهور. 

# يقبض الاأشياء باستخدام راحة اليد الكيرى7 شهور. 

*٭ يقبض الأشياء باستخدام الأصابع9 شهور . 

# استخدام الأصابع كماشة لمك الأشياء 12-9 شهر . 

# يرسم خربشه 15 شهر . 

٭ يینی4-2 مکعبات 18 شهر. 

# ينی 8 - 10 مکعبات30 شهر . 

# نسخ صور داثرة 36 شهر. 

# استخدام المقص 36 شهر. 

# رسم الوجه 36 شهر. 

# نسخ صورة مربع 48 شهر . 

# نسخ صورة مثلث60 شهر . 

# رسم صور شخص بوجه وجسم واطراف60 شهر ۔ 


ثالتا: مهارات الهم وا ند Cognitive Skills‏ 
والإحساس مئل مراکز التعلسم» الأسشقبال › الأدراك» ليتم عن طريتها اسستخدام 

حصائص مهارات الفهم ۳ الإدر اك لدی الطفل الملصاب بالشلل الدساغى 
والطفل العادى: 

اولا: خصائص الطفل المصاب بالشلل الدماغى: 

¥ عدم الانتباه آو الاهتمام غا حوله» أو عدم إصدار أصوات فی الثة 

الأولى ن العمر. 

# تقل الألعاب والاشياء إلى جه تال بلو غه الستة . 

# عدم مقدرته على اللعب السليم فى عمر السنتين . 

« تاخر النطق والتواصل مع الأخرين. 

ثانيًا: خصاتص الطفل العادى: ال حركة المكتسبة والسن المتوقع لاكتسابها 
بالاشهر 

# متابعة الجسم التحرك 58-4 آشهر . 

# رتيب اللعبة بعد تخريبها 18-12 شهر. 

¥ القيام بحر کات متطقية 18-12 شهر. 

اللعب ال لمنطقى مع الدمية 24-8 شهر. 

« الاعتماد على التفكير الفردى والاستقلالية 60-24 شهر. 


# تأکید الذات 60-4 شهر . 


رايعا: المهارات اللفوية Language Skills‏ 

هى المقدرة على الكلام والتعير» معتمدة على وجود جهاز سليم للاستقبال 
(السمع) وجهارز ناقل (الأعصاب) إلى مركز سليم (المخ) واجزاء الصوت والكلام 
(اللسان»ء الحنجرةء الفم) ليستطيع بها التعبير بالكلام. 

خصائص مهارات المهارات اللغوية لدى الطقل المصاب بالشلل الدماغى 
والطقل العادى: 

أولا: خصائص الطفل المصاب بالشلل الدماغى: 

# عدم الاهتمام بالاصرات فى عمر 4 آشهر . 

# عدم وجود أصوات أو نغتخة فى عمر 8 أشهر. 

٭# عدم وجود آى كلمات منطوقة فى عمر سنة ونصف. 

# وجود كلمات قليلة محددة فى عمر السنتين . 

# عدم النطق بجملة مفيدة فى عمر الثلاث سنوات. 

# وجود اللحعثمة فى عمر حمس سنوات. 

ثانيا: خصائص الطفل العادى: الحركة المكتسبة والعمر المتوقع لاكتسابها 
بالاشهر 

# يسمع الأصوات من شهر - شهرين . 

# يصدر أصوات (مناغاة) 3-2 أشهر . 

٭ الالتفاف للأصوات 6 شهور. 

٭ الالتماف عند ذكر سمه 12-9 شهر. 

# يفهم معنى الكلمة خصوصا لا 12-9 شهر . 


٭ إدراك صوت ماماء بابا 12-9 شهر . 


اوور رو ل وو لل ا 


# يسمع ویعرف آجزاء جسمه 18 شهر . 

# يعرف الأشياء باسمها 18-12 شهر. 

¥ بستخدم کلمتين مع بعضهما 24-8 شهر. 

# يستخدم ثلاث كلمات فى جملة 4 شهر. 

# يعرف الالوان 36 شهر. 

# يجيب على الاستلة ويسال 36 شهر. 

٭ يفهم ویعبر عما فى محيطه 60 شهر. 
خامسا: الخصائص الاجتماعية والانفعالية 

هى الحركات التى يقوم بها للتعبير عن ارتباطه با لجتمع من حولهء وذلك 
من خلال ارتباطه بالآحرين» اللعب الجماعى» إحساسه بوجوده وكينونته. 

ا لخصائص الاجتماعية والانفعالية لدى الطفل المصاب بالشالل الدماغى 
والطفل العادى: 

أولا: خصائص الطفل المصاب بالشلل الدماغى: 

«» عدم التفاعل مع الأخحرين . 

# عدم التواصل البصرى . 

# قلة الأستحابة لمشاعر وملاعبة الوالدين . 

# عدم الابتسام بعد سن 3 اشهر. 

# عدم القدرة على التقليد فى عمر 18 شهرا. 

ثانيا: خصائص الطفل العادى: الحركة المكتسبة والعمر المتوقع لاكتسابها 
بالاشهر 


# يتحرف على والديه 6 اشهر . 


I g9 o ر‎ 


٭ يخاف من الأغراب 9-6 آأشهر. 
# يحب وجود الأطفال ولكن يلعب وحيدا (اللعب الانعزالى) 15-12 
شهر ۔ 

# يهتم بغذاته ويرضع نفسه 12- 15 شهر. 

# يبتسم للآخحرين ويقلدهم 24-18 شهر. 

#٭ یعرف اسمه 24 شهر. 

«# يتعاون ويلعب مع الأخرين 6 شهر . 

# يتعلم تغير ملابه 48 شهر. 
دلائل لتشخیص الشلل الد ماغی: 

الأعراص المرضية للشلل الدماغى لا تهر بصورتها الكاملة فى وقت واحد 
أو مرة واحدة - ولكن بشكل تدريجى مع ملاحظة ثبات درجة الإصابة - ولذا 
يمكن القول آن دلائل التشخيص تظهر على مراحل : 

المرحلة الأولى: وهى الستة أشهر الأولى من العمر: 

تظهر على الطفل مجموعة من الأعراض الدالة على وجود بعض المشكلات 
الخاصة بالنمو الحركى والعقلى. ومن هذه العلامات التى تنبى بوجود الشلل 
الدماغى ما يلى : 

1- عض العركة . 

2- البكاء الضعيف . 

3- النوم الكثير (مع العلم أن الطفل عادة ما ينام ما يقارب العشرين ساعة 

يرميا فى الشهر الأول من العمر). 
4- ظهور علامات جسدية غير طبيعية كالتيبس العضلى . 


ور ووو gm‏ رورو رورو 


5- ضعف الرضاعةء يبعد رأسه عن الرضاعة»ء ييعد الحلمة بلساته. 
6- تأحر الحصول على المهارات الحركية لدى الرضيع . 
7 الْتَقَوء المستمر وضصعف النمو. 
8- سرعة التهيح والانفعسال مع الصعوية فى تهدتة الطفل والشحكم فى 
اتشعالا ته 
9- ظهور أغاط حركية غير طبيعية . 
الرحلة الثانية: وهى الستة آشهر الثانية من عمر الطقل : 
تسى المرحلة الوسطى وتظهر فيها دلائل خاصة بو جود الشلل الدماغى لدی 
اللحالة وهذه المرحلة تسبق المرحلة الكاملة بمعنى أآنها مرحلة وسط يين الأولى 
والكاملة . وسن دلاثل هله المرحلة ما يلى: 
1- زبادة شديدة فى التوتر العضلى . 
2- قد تأحذ المضلات فترة من نقص التوتر Hypotonia2‏ قبل حصول زیادة 
التوتر العضلى aنہ0اrء‌مHy‏ . 
3- استمرار المنعكسات البدائية اماددهمعN‏ sء×ع[1ء٣‏ بعد الوقت المتوقع 
لاتتهائها. 
المرحلة الشالثة: تسمى مرحلة الصورة الكاملة: وفها تتوالى الأعراضس 
والعلامات لتظهر حالة الطفل شخصية يانها شلل دماغى باشكاله وتحديد آنواعه 
والطفل فی هذه المرحلة يكون عمره سثة وتف وتستمر الأعراض بحالة من 
الثبات طرال عمره» وفى هله المرحلة تشخص حالة الطفل طبقًا لكشف العيادى› 
بناء على أعراض إحدى آنواع الشلل الدماغى الرئيسية وهى : 
# الشلل الدماغى التشنجى U۶١‏ اعدم باتواعه (الشلل الرباعى» الشلل 
الشفى » شلل النصف السفلى» شللل آحادی الطرف). 
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# الشلل الدماغى الرنحى (اللاتناسقى الح ركى) ۴© جوا . 

« الشلل الدماغى الكنعى (الدردى) C۴‏ idماعطاA‏ ۔ 

# الشللى الدماغى الرخو (الراهن) Hy مەاoدنc C۴‏ . 

# الشلل الدماغى المختلط . 

وقف سبق ا لحديث عن هل الأنواع بالتفصيل . 

الأسباب الرئيسية لتشخيص الشال الدماغى: 

# تلف مرکزی للجھهاز المصبى : السبب فى حدوث الأعراض هى إصابة 
اهار العصيى المرکری (الدماغ والخزم العمصة) فی مناطی مهمة؛ وهى 
قشر المخ (الدماغ)» العقد العصية القاعدية ٣0ناعمةع‏ 21ئ8« الخيخ 
Cerebellum‏ . 

# وقت حدوث الإإصابة : الإصابات الدماغية التى تۆدى إلى حدوث الشلل 
الدماغى هى الإصابات التى تحدث قبل اكتمال غو وتطور الدماغ» وتلك 
المراحل الخطيرة فى تو الجهاز العمصبى هى مراحل ما قبل الولادةء 
ومسرحلة الولادةء ومرحلة ما بعد الولادة (وحصوصًا فى الستوات 
الآرل). 

٭# عدم القدرة على التحكم فى مجموعة من العضلات: قد لا تظهر 
الأعراض فى الأشهر الأولى من العمرء وعتد ظهورها فيكون ذلك 
بشكل تدريجى» ولكن فى الحقيقة ليس ريادة فى درجة الإصاية ولكن 
توقيت ظهور تلك الأعراض. وفى حالة إهمال العناية بالطفل» فقد 
أخرى متنوعة. 

# إصابة الدماغ آدت للتلف التام . 


« المشكلة الرئيسة للشلل الجزئى أو الكامل: تكون مصحوبة باضطرابات 
حسية (السمع » البصرء اللمس) وعقلية ونفسية. 
طرق اللشخيص 
أولا؛ دراسة الحالة: 

فيها يستفسر الطبيب عن مجموعة من الآسثلة كى يآخذ الصورة الكاملة عن 
الأعراض وربط المعلومات التاجمة من اللإجاية عن الأسئلة بالكشف الكليتيكى التى 
يقوم به الطبيب. وهذه الأسثلة تشتمل على : 

(1) اسثلة عن الولادة: 

أ - هل حصل لديه يرقانء وما درجته» وكيفية علاجه؟ 

ب- هلل اصاب الطفل آی التهابات آو آمراض؟ وما هیى؟ 

ج- هل احتاج الطفل إلى تنفس صناعى؟ 

د- ما هو وزن الطفل عند الولادة 

ه- هل كان هناك مشاکل مع الولادة؟ 

و - هل كانت الولادة طبيعية؟ عن طريق العملية القيصرية؟ عن طريق 

الحفت؟ 

زر- هل ولد الطفل قل موعده (طفل خديج) 

ح- أسثلة عن المدة بعد الولادة: 

ك- هل أدخحل العناية المركرة؟ 

(2) آسئلة عامة: 

- كف كانت حركة الطفل خلال الحمل؟ 


ج- كيفية تطور الاعراض؟ 
د- کیف کان احمل وما هی مدته؟ 
ه- اسئلة حول الحمل؟ 
و- متی بدآت التالة؟ 
ر- هل أصیبت الام بای آمراض خلال الحمل؟ 
(3) أستلة عن الوضع الحالى للطقل: 
- ما هى الحركات التى يستطيم الطفل القيام بها؟ 
ب- هل هناك تشنجات وصرع؟ 
ج- حل هناك ترجيع أو تقيؤ؟ 
د- ہل یتالم کثیرا؟ هل ییکی کثیر؟ 
ه- هل هو مزعج لا ينام» مقلق لوالديه؟ 
و- ماهو نوع الرضاعة؟ وكيف هى رضاعته؟ 
ز- هل يجد صعوبة فى الرضاعة أو البلع؟ 
ح- هل لديه حركات طرفية غريبة؟ وما هى؟ 
ثانیا؛ القحص العیادی (الکلیتیکى): 
كيفية إجراء الفحص السريرى؟ 
النظرة العامة للطبيب على الطفل من بعد»ء ومراقبته لدقاتق معدودة» يمكن 
آن تعطبنا الكثير من المعلومات والتى تفيدنا فى تشخيص الالةء ومنها: 
٭ هل هو مهتم جن حوله؟ 
# ما هى صحته العامة؟ نحيل (قلة التغذية مثلاً) أم سمين (لقلة الحركة). 
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e‏ ما هی تعابیر الوجه واليقظة › والاهتمام ما يدور حوله؟ 
* ما هو وصع جسمه العام؟ آطرافه مترامية (نقص التوتر)» آطراف متسيسة 
(ريادة التوتر العضلى). 
# هل شقى (نصفى) جسمه متشابهين فى الوضع عند الحركة والسكون؟ آى 
سوال عن (الشلل الشقى). 
« هل هناك عيوب خلقية واضحة تدل على حالة معينة؟ 
# حل هتاك حر كات ارعجافية أو غريبة؟ 
# هل لعابه یسیل من فمه؟ (عادة ما يتوقف بعد إكمال سنة سن العمر). 
٭ هل یسمع؟ هل یتحدث؟ وکیف یتحدث؟ 
يقوم الطبيب بالكشف الكامل للطفل مع التركيز على مهارات النمو الحركى 
والعقلى وكذلك البحث عن استمرارية وجود التعكاسات البدائية من عدمهاء وكذا 
الكشف المبدئى للسمع والبصر وغيرها بالإأضافة إلى اتباع النقاط التالية لإ جراء 
الفحص . 
« قياس الطول والورن وإسقاطه على الرسم البيانى لعرفة النمو. 
« ملاحظة الحركات العقلية الكبيرة» معتمدا على استخدام الأطراف 
والحذع مثل الجلوس» الوقوف» المشى. 
« ملاحظة ا لحركات الى ضلية الدقيقة»› معتمدا على استخدام الأصابع 
والكفين مثل الوصول إلى الشىء»› حمل الشىءء تقل الشىء من یل 
لا لحری . 
« ملاحظة الح ر كات الأرادية الغريبة مل المشى بقاعدة واسعحة» المشى 
المخرتح› الشى بسحب القدم. 
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# اللعركات الخربية غير الإرادية مثل الرجفةء الرعشةء الالتواء» التموج. 

# ملاحظة هل اليدين مفتوحتين أو مغلقتين . 

# القيام بأجراء الاختبارات الانعكاسية البداثية لمعرقة استمرارها على أحد 

الشقين أو كلاهماء مثال ذلك آن يحمل الطفل واليدان موضوعتان تحت 
الأبط» يمكن ملاحظة أن مفصلى الورك يبديان انيساطا غير طبيعى» 
وقد تتقاطعان (3 آشهر)»ء كذلك فإنه عند حمل الطفل وهو منكفىء 
على بطته نلاحظ أن الرجلين تتدليان بدون حراك (3 أشهر). 

ثالتاء استخد ام مقاديس البتاء العقلى: 

1- الأشعة بالرنين المغناطيسى ۸1( للدماغ: وهى تعطى صورة أكثر دقة 
ویمکن احتیاجھا فی بعض الحالات . 

2- ليل الصبغيات (الكروموسومات). 

3- الاشعة المقطعة للدماغ «دءء :٣٣‏ وتلك تعطى صورة عامة عن الدماغ 
ونغموه» وجود تشوهات أو عيوب حلقيةء ظواعر الأمراض التنک:(*) 
»Degenertive disease‏ وجود تكلسات» حالة الأوعية الدمويةء 
وغيرها. 

4- الأشعة الصوتية: وعادة ما تستخدم قبل انغلاق التافوخ الأمامى» وهى 
عادة ماتعطى صورة عامة عن الدماغ وتغوه» وجود أتساع فى 
التجاويف وغير ذلك»ء وتلك الأشعة ليس لها أضرار كما أن تكلفتها 
آقل » ولكنها غير دقيقة للتشخيص ‏ 

5- قياس البصر. 

6- قياس السمع مثل تخ طيط السمع لاعاعس0تفدسةء المكونات السمعية 

رة Auditory Evoked Responses‏ . 
(#) التتكسية: أى الى تتآكل فيها اسجة الجسم . 
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ر ليل لعرفقة وجود آنتانات (التهابات) داحل الرحم وقت لحمل مثل 
TORCHS‏ . 


8- تخطیط الدماغ الکھربی 6٤ع*‏ فى حالات وجود الصرع . 
الوقاية من الشلل الدماخى 
تعتير تسبة حدوث حالات الشلل الدماغى مقياسا للرعاية الصحية للحامل 
والو لادة گی ذلك البلدء فالرعاية الصحة والخارحة المستمرة للحامل وتوفير مراکر 
الولادة التى تدار بايدى أطقم طبية ماهرة تؤدى إلى نقص كبير فى حالات الشلل 
الدماغى» كما أن الرعاية الطبية للوليد والمتايعة الملستمرة قد تنح الكشير عن 
اللأسباب» والتدحل المكر لاكتشاف االات وعلاجهاء ومن أمثلة ذلك : 
الوقايهقيل الحمل )اéaik :Primary Prevention (Jg1‏ 
1- الثقيف الصحى . 
2- إجراء الفحوصات الطبية بالنسبة للمقدمين على الزواج (الأمراض 
الورائية). 
3- إعطاء التطعيمات الأساسية» فتطعيم الام يمكن أن يمنع الكشير من 
الامراض مثل التطعيم ضد الحصبة» الحصبة الالمانى والكزاز. 
الوقاية خلال الحمل والولادة (المستوى الثاتى) 
sSecondary Prevention‏ 
1- الحوادث (الصدمات) والتى تؤدى إلى إصابة الجنين (التزيف الدماغى). 
2- تجهيز مراكز الولادة وتدريب الأطقم الطبية. 


Electro-EncopheloGraphy: EEG {#) 


3- الرعاية الصحية للحامل لنعم حدوث الأسباب ومنها فقر الدم وسوء 
التخذية. 

4- متابعة عدم توافق فصيلة الدم yا|آازاةا0«p3عin.مR‏ وإعطاء حقنة 
التسس اخاصة صaعRh0‏ . 

5- عدم التعرض للسموم مثل الزتبق والرصاص . 

6- متابعة الولادة قبل الاوان (الطفل اليتسر/ الخديج). 

7- عدم التعرض للأشعة. 

8- منع حدوث الولادة اليكرة. 

9- علاح تسمم الحمل . 

0- التشقيف الصحى من قبل مراكز الأمومة والطفولة ووسائل الإعلام 
اللختلفة حول صحة الخامل وتغذيتها. 

1- الولادة فى المراكز التخصصة. 

2- محاولة منع الولادة المتعسرة (نزول المقعدةء نزول الشيمة» الولادة 
بالجفت). 

3- علاج الأمراض التى تصيب الام مثل ارتفاع ضغط الدم والسكرى. 

4- متابعة اليرقان (الصمار) فى الأطفال حديثى الولادة لعرفة مستواه فى 
الدم وعلاجه سواء بالإأضاءة اللخصصة (وليس اللمبة العادية) آو تغير 
Exchange transfusion el!‏ , 

5- إجراء الفحوصات المخيرية الأساسية للحامل . 

6- عدم تناول الأدوية بدون استشارة الطبيب. 


الوفاية من المضاعمات (ا سنوی الl|lkة( :Tertkary Prevention‏ 

الهدف هو الحيلولة دون تفاقم المشكلة العضلية وتحولها إلى عجزء والسيطرة 
على الأعراض المصاحبة» وتنمية قدرات الطفغل للوصول إلى القدرات الكاملةء 
ومنها: 

1- العلاج الطبيعى . 

2- العللاح النقفسى . 

3- توفير الاأدوات رالعدات المساندة. 

4- العلاج الوظيفى . 

5- تعديل اتجاهات الأسرة والمجتمع. 

6- التربية الخاصة والتأهيل . 

علاجات‌الشلل‌الدماغی 

توجد العديد من الطرق العلاجية لساعدة الطفل المصاب بالشلل الدماغى . 
وذلك للحصول على انضل نتيجة محتملة للنمو وتحين قدراته العضليةء لاأداء 
الكثير من المهام التى يحتاجها فى حياته اليومية كالمشى والأكل والتواصل مع 
الآحرين عن طريق الكلام» فالتشخيص والتدخل المبكر ذو أهمية كييرةء حيث 
تقوم المجموعة العلاجية بوضع نحطة علاجية خحاصة للطفلء هته الخطة العلاجية 
يمكن أن يكتب لها النجاح عندما يكون لوالدى الطفل دور كير فى التخطيط لها 
وتطبيةها . 

ومن الهم البدء فى برامح التدحل المبكر للتدريب والعلاج عند الاشتباه فى 
وجود الشلل الدماغى وقبل التشخيص النهائيء فالتشخيص قد يأحذ مدة من 
الزمنء فكلما اسرعنا فى التدريب كان ذلك أفضل» والبداية عادة ما تكون 
بالعلاج الطبيعى والإجلاس الناسب والعلاج الوظيفى» والهدف هو الوصول 
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بقدرات الطفل إلى مستورى آقرانه فى نفس العمرء ومنع التشوهات الحسمية قبل 
حدوئهاء› هذه التدريبات تعتمد على الوالدين حيث يتم تدريبهما على استخدام 
المثيرات اللسية والتدرييات والاوضاع الصحية للطفلء وهذه البرامج تبدأً فى 
القائمين بعلاجالشال الدماغى 

الأطغال المصابين بالشلل الدماغى لديهم مشاكل فى الحركة والتوازنء كما 
آن لديهم العديد من المشاكل الأ خحرى التى تحتاج إلى متابعة وعلاج مثل البصرء 
السمع› الكلامء صمو بات التعلم والذكاءء الشغذية» الصرع› المشاكل السلوكية 
وغيرهاء» هذه المشاكل مترايطة توثر إحداعا على الأخحرى بشكل أو آخرء لذلك فإن 
الاحتياج لمجموعة من المتخصصين الذين يعملون فى طريق وا-حد لساعدة العائلة 
للوصول إلى جاح الخطة العلاجة والمقصود بالتخصصين هنا هو الفريق الملاجى . 

فاهمية تکوین الفریق العلاجی وتنظیمه وترتیب قواعد عمله آمر ضروری» 
فيجب أن تكون هناك فلسفة مشتركة للعمل والعمل كوحدة واحدةء كما أن المهارة 
والخيرة ضصرورية بجانب الرغبة فى العمل بإاخلاصس فالجميع يعمل لهدف وأ حد» 
ونجاح كل فرد من هذه المجموعة يعتمد على نجاح الآحرين› لذلك یجب أن يكون 
هناك تواصل بين اعضاء الفريق حول ما تم إنجاره وما يفترض تنفيذه وما يترقع من 
نتائج › هذه الجموعة تتکون من 

٭ احصائی طب الأطقال. 

٭ آحصاٹی جراحة العظام . 

# عریض . 

٭ آخحصائی عاج طبیعی . 
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٭ آخحصائی اجتماعی . 
چ احصائٹی نفسی . 
٭ اخصائى تغذية. 
٭ اخحصائی سمعیات . 
٭ آخحصائی تخاطب . 
# آخحصاتی عیون وبصریات.. 
# مدرس التربية الخاصة. 
وكل متخصص فى الجموعة العلاجية له دور معين فى علاج الطفل 
وتدريب الأسرة للحصول على مكتسبات فى مجال معين» وإزالة المعوقات 
للرصرل إلى ذلك الهدف» فكل متهم وبخبرته قادر على تعليم الأسرة الطريقة 
السهلة البيطة على آداء شىء معين› كما آن كلا منهم قادر على محرفة قدرات 
الطفل فى مجالهء وقادر على اكتشاف تقاط الضعف والقوة لديه» ومن خلال 
معرقة القدرات الأساسية فإنه يقوم البناء عليها وبالتدريج للحصول على مكتسبات 
جديدة ومن ثم زيادة قدرات الطفل على آداء العديد من المهام. 
دور التخصصين الفاتمين باتعلا ج: 

فيما يلى الحديث عن دور كل متخصص داخل الفريق الطبى العلاجى 
الخاص بالشلل الدماغى كل على حدة: 

1- احصائى طب الأطفال: هو المشرف الرئيسى على متابعة الطفل حيث 
يقوم بالكشف الدورى وإعطاء التطعيمات الأساسية» وقياس المستوى 
الصحى العامء بالأضافة إلى الكشف الطبى لتشخيص الحالة ومقدار 
الإصابة وما يحتاجه الطفل من رعاية» وإعطاء الأدوية التى يحتاجها 
الطفل كعلاج الصرع مثلاء والأدوية التى تستخدم لزيادة التناغم 


العضلى» والتنسيق مع بقية المجموعة العلاجية لتقديم المساعدة للطفل 
وعائلته . 

2- اخحصاثى جراحة العظام: قد تكون الحالة صعبة وخحصوصاً عند التأحر 
قى التعامل مع الحالة من عمر مبكر بالعلاج الطبيعى» لذلك فقد 
يحصل لدى الطفل تقفعم ١ناعة٣ا«ه٣‏ وهو تقلص العضلات وتيبسها 
الدائم وخصوصًا حول المفصل عا يؤدى إلى عدم القدرة على 
استخدام الأطراف» وكذلك قد يبحدث فكك فى المغاصل وتشوهات فى 
العمود الفقرى» كلا من تلك المشاكل تعوق الطفل فى حركته مما 
يستدعى التدحل المبكر لنعها من خلال استخدامع الجحبيرة» وفى مرحلة 
لاحقة التدخحل الجراحى لإرالتها أو التخفيف منها. 

3- التمريض: الممرضة المدربة على التعامل مع تلك الحالات قادرة على 
عمل الكثير لماعدة المريق العلاجى»ء كذلك ماعدة الأسرة فى 
التغلب على الصعوبات التى يواجهونهاء ومتابعة حالة الطفل الصحية 
والنفية من حلال الزيارات المنزلية المنتظمة» كذلك يمكنها تدريب 
الأسرة على منع حدوث قروح الفراش والتى تشر عند ثيات الطفل 
فى وضع واحد حيث يقل الدم الواصل للمناطق تحت الضغط ومن ثم 
تقرحها . 

4- أخصائى العلاج الطبيعى: يقوم بتقييم الحركة والتوازن والإجلاس» ومن 
ثم التوصية على التدريبات التى يحتاجها فى كل مرحلة عمرية واختيار 
الأجهزة المساعدة الى يحتاجها. 

5- المعالج الوظيفى: يقوم بتقييم النمو الحركى لليد والفم ليساعد الطفل 
على التغذية مثلاء كما يساعد الطفل على التكيف مع إعاقته» وإعطاءء 
الخبرة الحسية والحركية» ومن ثم بناء وتطوير الحركة من خلال التدريب 
اليومى المدروس 


6- ال“حصائى الاجتماعى : للأخحصائى الاجتماعى دور كبير فى نقديم 
الدعم للطفل وأسرتهء حيث يقوم بمتابعة حالة الطفل الأسرية ماديا 
ومعنويًا ومن ثم إيجاد الأسلوب الامثل للمساعدة» ويتركز دوره فى ما 
یلی : 
# معرفة الإمكانيات المادية للأسرة. 
# دراسة اتجاهات الاسرة نحو الطفل وعجزه. 
« الزيارات المنزلية. 
# تقديم الدعم والتوعية من خحلال الملصقات . 
# توفير الأجهزة التعويضية والأجهزة المساعدة. 
« الساعدة المالية من خلال المؤسسات الحكومية والأهلية. 
# التعرف على المؤسسات والحمعيات التى تقوم برعاية هؤلاء الأطقال. 
« المساعدة التعليمية من خلال معرفة المدارس والمراكز. 
« دراسة الاستعداد للرعاية المنزلية. 

7- الاحصائى النفسى: العالح النضسى له دور كير فى مساعدة العائلة على 
تخطى الكثير من الصعوبات التى يواجهونهاء وكذلك منع الإحباطات 
التى يحس بها الطفل من المجتمع اللحيط بهء كما أن المعالج قادر على 
رفع الروح المعنوية والتحفيز للطفل وعائلتهء ومن آهم النقاط التى يقوم 
بها المعالج النغسى: 
# تقييم درجة الذكاء والقدرة على التعلم من خلال اللا حظة وإجراء 

المقابيس النفسية المختلفة. 
# دراسة ميوله وقدراته الهنية . 


¥ دراسة مدی اس تعداده لوضع البرنامح المتاسب : 
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# مشاركة الوالدين لإيجاد الأسلوب الأمثل, للتخلب على الصعوبات 
اللخوية والتعليمية. 

# مشاركة الوالدين لإيجاد الأسلوب الامثل للتغلب على الصعوبات 
السلو كية. 

8- آحصائى تغذية: يقوم بتققيم النلمو واكتشاف النقص ومن ثم رسم 
البرنامح الغذائى المناسب لعمر الطفل وقدرته على الأكل والشرب. 

9- اخحصائى سمعيات: يقوم بتقييم حالة الطفل وإجراء الاحتبارات اللازمة 
كقياس السمع (حسب عمر الطفل) ومن ثم معرفة نوع الإعاقة السمعية 
(نقص السمع العصبى أو التوصيلى) ومن ثم التوصية باستخدام 
السماعات اللارمة عند الاحتياح لها. 

0- أخحصائى التخاطب: الطفل المصاب بالشلل الدماغى لديه عطب أو 
حلل فى الأعصاب التى تتحكم فى الصوت ومن ثم الكلام» وقد يجد 
الطفل صعوبة كبرى فى الكلام ونوعه»ء ونلاحظ أنه يتكلم بطريقة 
صعبة قد يضحك منها الكثيرين» فالبعض لديهم صعوبة فى النطى 
كالتلعشم» وآخحرون لديهم خحلل فى اخحتيار وتستابع الكلام ةن×ةإمٍخ» 
والتى تظهر على شكل صعوبة فى مواقع اللأصوات والمقاطع والحمل» 
ويعمل أخحصائى النطق والتخاطب على : 
# معرفة قدرات الطفل الحلامية ومن تم بناء محتسبات جديدة. 
# يقوم بتشخيص التالة وتحديد طبيعة المشاكل اللعوية. 


# مدير حركة الكلام. 


# تقييم آلية البلع. 
# محاولة السيطرة على الصعوبات التى يواجهها ليكون كلامه واضحا 
ومقهوما . 
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# بناء المهارات اللغوية بزيادة حسصيلته منها وتدريبه على الحمل المفيدة 
السهلة. 

1- مدرس الترية الخاصة: صعوبات التعلم تختلف من طفل لآخحرء 
فاليعض يكون لديه صعوبة فى الرياضيات فقطء واخحرون تكون لديهم 
صعوبة فى النطق» ولهذا الاخحتلاف يحتاج الطفل إلى تقييم خاص 
التربية الخاصةء والذى يقوم برسم الخطة التعليمية للطفل من خلال 
معرفة نقاط القوة والضعف» واستخلال الإمكانيات التاحة للوصول 
للهدف النشود. 

طرق علاجالشلل الدماغی 
العلاج المبكر: (التد خل المبكر): 
التدحل الميكر هو تقديم ا لخدمات الطة والاجتماعية والتربوية للأطفال دون 
الأدسة من العمر والدين ديهم قابلية حدوث التأخحر الح رکی آو المعرفى فی حل 
اللحالات التالية: 

1- الحال الح رکی . 

2- المحال اللغوى وصعوبات التعلم . 

3- الجال الاجتماعى والسلوكى . 


أهمية العلاح الميكر: 

تو جد العديد من المبررات للتدحل الميكر من آهمها: 

1- التدحل المبكر يمنع الكثير من العقبات والصعوبات النقسية. 

2- التعليم المبكر آسهل وأسرع من المراحل العمرية التالية للحالة. 

3- مظاهر النمو متداخلة وعدم معالحة إحداها قد تؤدى إلى الإضرار بمظاهر 

آخری . 
4- التدخل المبكر ذو جدوى اقتصادية لاأنه بقلل النفقات على المدى 
الطويل . 

التمهيد للعلاج الميكر: 

أولا: قبل البده فى برتامج العدخل الميكر يجب تغطية الجوانب الرئيسة 
التالية: 

# دراسة حالة الطقللى اخحركة والعقلية. 

# دراسة اشتراك الأسرة من جميع النواحى ۔ 

تحديد الاحتياجات الخاصة للطفل . 

# وضع البرنامج بالتعاون مع الأسرة. 

ثانيا: لاخحتيار البرتامج الناسب يجب على المجموعة العلاجية التركيز على 
النقاط التالية: 

« الاحتاجات اللحاصة للطفل . 

الاحتياجات الخاصة للأسرة. 

# الأهداف طويلة المدى . 


# الأهداف قصيرة المدى . 


# القيود والصعوبات . 

# المواد الحاحة. 

# أساليب وطرق التنفيذ. 

# التخطيط للمتابعة والتقويم . 

مع ملاحظة أن الأطفال العاديين يبدا تعليمهم المدرسى قى سن السادسة 
تقريباء ولكن المصابين بالشلل الدماغى يحتاجون إلى التعليم والتدريب فى سن 
مبكرة جدا قد تيدأ بعد الولادة مباشرة 
دور الأسرة فی العلاج: 

الوالدين والعائلة يستطيعون بناء الطريق للتعامل مع هذا الطفل» بمعرفة 
قدراته والتعامل فى حدودهاء وعدم الطلب منه فوق قدراته فتلك لها انعكاسات 
سلبية» وإن بناء قدراته تعتمد على العائلة التى تستطيع جعله قى وضع أفضل 
بالتدريب والصبرء وان الحب والحنان جزء مهم لزيادة الترابط» والعائلة هى 
المدرسة الاأولى فى الحياةء والتعليم والتدريب يبدأ بجرعة من الحب» فالطفل مهما 
كانت درجة إعاقته الحركية والعقلية يفهم ما يدور حوله»ء فالعائلة تستطيع إعطاء 
طفلها المهارات الأساسيةء والمراكز الخخصصة والمدارس تستطيع مساعدة الوالدين 
ونوج ههم. 

ومهما قام القريق العلاجى من جهد وتخطيط فإن العملية العلاجية 
والتدريبية لن تلجح بدون مشاركة أسرة الطفل فى التخطيط والتنفيذ» فعليها العبء 
الأكبر فى ذلك» ولكن للأسف فإن ما نراه عدم إيجابية فى العمل والتعاون بين 
الهنيين التخصصين وعائلة الطفل يؤدى إلى ضعف الحائج» وكلمة "العمل 
الجماعى" تعنى ان عمل كل فرد يكمل عمل الآخرء وباللغة الإنجليزية "18۸٩۲‏ 
تعتی "gether Each Achieve More‏ هذا الأضعف وقلة التعاون قد يكون غير 
إرادى ومسبباته من الطرفين» ومن تلك الأسباب: 
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أسباب مرتبطة بالوالدين؛ 
1- نقصس الوعى عن الحالة نتجة قلة القراءة والسحث ونقصس المراجح 
والكتب المتخصصة باللغة العربية فى مجال العلاج. 
2- قد يشعر الوالدين أن الخدمات التى تقدم ليست فاعلة. 
3- عص الدعم الاجتماعى . 
4- الوالدين بنظرون إلى ال خصص على أنه يعلم کل شىء عن حالة 
طفله . 
5~ زبادة حجم التوقعات عن التاثج لقص المعلومات . 
6- يشعر الوالدين ان معرقتهما عن حالة الطفل محلو دة . 
أسباب مرتبطة بالطردق العلاجی؛ 
1- قلة القراءة والإطلاع . 
2 العمل کموظف لاإنهاء علد من الحالات . 
3- عدم إعطاء القرصة للوالدين لرإبداء الرأى والنقاش ِ 
4- زيادة ضغط العمل والرإجهاد. 
6- عدم المقدرة على إيصال العلومة. 
التفاعل بين المعالح والاأسرة؛ 
ياء علاقة قوده وفاععلة من مسئوليات الفريى العلاجىء وکل فرد متهم 
مسئول مسثولية كاملةء ولناء تلك العلاقة لا بذ من التركيز على التفاط التالية: 


1- التعرف على هموم ومشاكل الأسرة ومحاولة حلها. 
2- يجب آن نتذكر أن الأسرة لديها مسئوليات أخرى . 
3- معرفة الحعقبات من وجهة نظر الوالدين وليس من وجهة نظر العالج . 
4- استخدام اللغة والمغاهيم التى يفهمها الوالدين. فكل آسرة مستوى ثقافى 
وتعليمى بختلف عن الأخرى ۔ 
5- يجب على المعالح التفهم والصبر. 
6- إدراك أن إعاقة الطفل هى مشكلة الأسرة. 
7- التعرف على إمكانات الأسرة فكل أسرة لها خحصائصها وحاجاتها 
وقدراتها. 
8- إعطاء الأسرة القكرة الكاملة عن الخطة العلاجية ودورها والتتائج 
المرجوة. 
خطوات الارشاد الاأسرى فى علاج الشلل الدماغى: 
تدريب وعلاح الطفل عملية متواصلة فى الركز والنزل» عملية مستمرة 
بخطوات متتابعة» بعض تلك التدريبات لبناء مكتسبات جديدة» والبعض لنع 
حدوث ظواهر غير مرغوب فيهاء والنتائج قد تكون بطيثة وغير ظاهرة مما يؤدى 
إلى الشعور بالإحباط لدى الوالدين» ولجعل التدريب مقبولا وسهلا لكى يقومون 
به وللحفاظ على استمراريته» علينا آتباع ا لخطوات التالية : 
الت خطيط لبرنامح التدريب من خلال تحديد الأهداف التى سيحاول 
البرنامج تحقيقها. 
« إشراك الوالدين فى تحديد نشاطات البرنامج وآهدافه. 


التركيز على اليرامح التى لها علاقة مباشرة بحاجاتهما. 


# تهيئة الظروف المشجعة لاستمرارية مشاركة الوالدين كتحديد الوقت الاثم 
لهم للزيارة. 
# التعبير عن الأهتمام بالطفل والتقدير لا يقومون به من جهد (التحفيز). 
# تقييم اليرنامح وجاحه فى قرات منتظمةء وتحديد الطرق اللازمة 
لتطويره. 
٭ وضع الحلول للمشكلات التى تواجه الوالدين عند التطبيق . 
# يجب آن نتذكر أن الابتسامة والمقابلة الحيدة تعتى الكثير للوالدين . 
نوعية الندريب المرتبطة بالشلل الد ماغى: 
يحتاج الطفل إلى التدريب الحركى والتعليمى والسلوكى فى كل مرحلة من 
مراحل حياته» ومن أهم نقاط التدريب الأساسية: 
1- التدريب على قضاء الحاجة فى الحمام. 
2- التدريب على العناية بالئفس (تغيير الملابس» غسل الوجه والبدنء 
نظف الاسنان) . 
3- التدريب على الحركة. 
4- التدريب على التواصل والنطق. 
5- التغذية (طريقة الأكل» استخدام الأواتى» أوقات ونوعيات الأكل). 
6 الرياضة بأنواعها. 
7- المساعدة فى التزل إذأ سمحت الحالة. 
تعليمات خاصة بتربية الطمل المصاب بالشلل الد ماغى: 
كلما كان تدخل الأهل مبكرا ومكثقا كانت فرص التحسن أكثر وأكبر» وهذا 
التدخحل بالتدريب يجب أن يكون واضحا مستمرا وباتجاه واحد» وتربية الطفل 


الملصاب بالشلل الدماغى تحتاح إلى المخابرة والصبرء فالأهل يستطعون أن يعلموا 
طفلهم الكثير من المهارات البسيطة اليومية والتعامل الاجتماعى» وهناك نقاط لابد 
من توضيحها: 
1- المثابرة والصير فقد تاج المهارة الواحدة مدة طويلة. 
2- الطفل يتعلم بسرعة إذا كان ما يتعلمه فيه متعة . 
3- الطفل يتعلم المهارة الحديدة إذا جزئت إلى خحطوات بسيطة بدلا عن دقعة 
واحدة (تحليل الهمة). 
4 مساعدة الطفل على آداء المهارة ثم تقليل الاعتماد بصورة تدريجية 
(تدريب الاعتماد على الذات). 
5- لكل مرحلة عمرية قدراتها ولكل طفل قدراته الخاصة. 
6- الطفل يرغب فى التشجيع والكافئة. 
7- تعليم الهارة الاأبسط ثم التدرح إلى آنواع أخرى (درجة درجة). 
العلاجالطبى للاسلل الدماغى 
أولا: استخدام الأدوية: 
لا يوجد أدوية علاجية تشفى الطفل المصاب بالشلل الدماغى ولكن الطبيب 
قد عمف بعض العلاجات الماعدة ومنها: 
» آدوية لتخفف التقلص العضلى وزبادة التتاغم ينهاء ولكن هذه الادوية 
ذات مقعول مؤقت حيث ترتخى العضلات لفترة معينة نم تعود 
للتقلص» ولكنها تستخدم فى بعض مراحل العلاج. 
« آدوية الصرع للاطقال المصابين به. 
چ الحديد والفيتامينات لنع نقصها. 


# الاغذية المناسبة لكل مرحلة عمرية نع حدوث سوء التغذية. 
ثاتيا؛ استخدام الجراحة: 

لا يوجد علاج جراحى للشلل الدماغى ولكن هناك بعض العمليات 
الحراحية التى یتم عملها لتسهیل العلاج الطبيعى وتقليل التشوهات ا لحر كيةء وثتلك 


العمليات تجرى فى مراحل عمرية معينة بعد حصول الطفل على مهارات حركية 
معينة » وأخحصائى الجراحة يعطى الصورة الكاملة لذلك» ومن تلك العمليات: 

# القيام بجراحة للعضلات والاوتار المتقلصة لزيادة طولها. 

# التدخل الجراحى على المقاصل والعظام لإصلاح التشوهات الحاصلة بها. 
ثالثا: استخدام الأجهزة التعويضية؛ 

توجد الكثير من الأجهزة التعويضة التى يوصى بها الطبيب المعالج والمعالح 
الطبيعى والوظيفى حسب نوع الإعاقة الموجودة والاحتياج لهاء بعضا منها جاهز 
فى الأسواق والبعض الآخر يحتاج إلى تصنيع خاص ليناسب حجم الطفلء وقد 
تحتاج هذه الأجهزة إلى تغيير وتبديل بعد فترة من الزمن لنمو الطقل الجحسمى 
وتغيير حالته وقدراته» والهدف من الأجهزة التعويضية هو مساعدة الطفل على 
التكيف مع إعاقته وتطوير الحركة» ومنع نع التشوهات الجسميةء وتوجد أجهزة أخرى 
تعويضية لساعدة الطفل على التكيف فى معاشه البومى» ومن آمثلة هذه الأجهرة: 

1- ماعدات للسمع (سماعات). 

2- مساعدات البصر (نظارات) . 

3- کرسی متحرك (عادیء کھربی). 

4- كأس حاص للشرب ذى قاعدة كبيرة. 

5- مطرحة سرير خحاصة (لنع التقرحات السريرية). 

6- عكاز بأنواعه للمساعدة على المشى . 
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7- مسك خاص للملعقة والشوكة (للاستخدامها للأكل). 
8 سریر کهربی. 

9- أحذية تحاصة. 

. ره للدم‎ -1Û 

1- کرسی خاص (للجلوس). 

وفيما يلى عرض لبعض هذه الأ جهزة التعويضية المساعدة: 


173 ر 


ر ار 


174 


رابعا: العلاج الحس حركى (الطبيعى) 

يعتمد العلاج الطبيعى على دور الأخصائى الخاص بالعلاج» وهنا الدور 
يتضمن عدة آبعاد هى : 

1- تقييم الحركة والتوارن. 

2- دراسة حالة الطفل . 

3- تحديد الطريقة المناسبة لحالة الطفل . 

وفيما يلى الحديث عن هذه النقاط بالتفصيل 

تقييم الحركة والتوازن؛ 

يقوم اخحصائى العلاج الطبيعى بتقييم الحركة والتوارن ومن ثم التوصية على 
التدريبات التى يحتاجها فى كل مرحلة عمريةء واخحتيار الأجهزة المساعدة التى 
يحتاجهاء وكلاهما يساعد الطفل على التكيف مع إعاقته» وإعطاءه الخبرة الحسية 
والحركيةء ومن ثم بتاء وتطوير الحركة للوصول إلى نوع آقرب للطبيعى من الحركة 
من خلال التدريب اليومى المدروس. 

يساعد العلاج الطبيعى على تعلم أفضل الطرق للحركة والاتزان الجحسمىء 
ومن ثم مساعدة الطفل على الوقوف والمشى الطبيعى أو باستخدام الأجهزة 
التعويضية المساعدة كالعكار أو الكرسى الححرك» وكذلك تدريب اليدين 
لاستخدامها فى الأكل والارب. 

قد يستخدم المعالج الطبيعى مهارات قد تبدو بسيطةء وأخرى قد تبذو 
مضحكة فى نظر البعمض» ممثل الركض ورمى الكرة واستخدام العجلةء وتلك 
الاساليب الغرض منها ريادة المهارات الحركية وتقويتها من أجل الوصول إلى 
مهارات معينة بالتدريج . 


د راسة حالة الطفل؛ 
يقوم آخحصاثى العلاج الطبيعى بدراسة حالة الطفل من خلال ما يلى : 
# تقميم مستوى التوتر العضلى . 
# تقييم الأنماط الحركية وردود الفعل التوازنية. 
# تقييم القدرات الجسدية ومن ثم التعامل معها لتحسين الوضع الجسمى 
والقدرات الح ركية الكبرى. 
# استعادة مجال حركة المغصل والاحتفاظ به من خلال الحركة والتمرين . 
# تقييم طول العمضلة و إنجار تمرينات التمدد وحركة الالياف الطرية لتعزيز 
العضلة. 
# تنفيذ التقويم الخاص بقوة الحركة. 
# إعطاء التمريتات الخاصة بهدف زيادة القوة والتحمل والتنسيق لمجموعة 
محددة من العضلات أو الجسم کله . 
# تقدير احتياج الطفل للأجهزة المساعدة. 
تمد يد الطريقة الناسبة لحالة الطمل: 
نوجد العديد من الطرق التى تعتمد على العلاج الحسى الحركى»ء البعض 
منها ينفع لبعض الاأطفال دون غيرهمء وأحصائى العلاح الطبيعى هو الفى يقرر 
متاسية الطريعة للالة الطفل من عدمهاء» ومن هذه الطرق : 
1- طريقة رود: تعتمد على العلاح العصيى القسيولوجى من خلال ريادة 
مستوى النشاط العضلى بطرائق مختلفة مثلى الحرارة والبرودة والمساج. 


2 طريقة دومان- ديلا کتو : وتسی طر عة الاماط » حيث يتم تطوير وتنمية 
الاتغاط ا لحر كية المعقدة عن طريقى تطوير الأنماط الانعكاسية. 


وتسهيل الحركات المطلوية (تعديل السلوك). 

4- الطريقة الشرقية (القوتيا): تعتمد على ردود الفعلى اللاإرادية عن طريق 
الضغط على نقاط وأماكن محددة فى الجسم تؤدى إلى حث المستقيلات 
الداخلية لدى الطقل للحصول على الركة. 

5- طريقة کابات- نوت : وتعتمد على توظيف الأجزاء القوية وغير المصابة 
من أجل تقوية الأجزاء الضعيفة. 

أساليب العلا ج الطبيحى: 

العلا الطبيعى يتم باساليب متعددةء ولكنها ترتكز على أساسين مهمين: 

# اإلحر كة الموجبة: وهو ما بقوم به الطقل نفسه. 

¥ الحر كه السالة: وشی ا لحر کات التى يفوم بها المعالح ريبك العضلات 
هذه النشاطات العضلية تؤدى إلى زيادة قوة العضلات ومن ثم زيادة 
القدرات الحركية» ومع کل زيادة فى الهارات تزداد ثقة الطمل فى نفسه 
جاح بۋديه وعدم اليآس من قشل العحاولة» ويعتر العلاج الطبيعى عن 
الوسائل التى تاعد الطفل على استخدام عضلاته المعطلة» ويستخدم فى 
ذلك العلاج با لحمامات المائية » والكهرباء والتدليك» والتمرينات المدتة 

العلاج السلوكى للشلل الدماغى 

۰ مشكلة سيان التحاب: 

سيلان اللعاب من الأعراض الرثيسة لحالات الشلل الدماغى» وتحدث نتيجة 
الشلل الحاصل أى ضلات الوجه والفم وك ذلك عضلات البلع› وٳِن لم يکن لها 
أضرار مباشرء فانها تقلی الوالدين وتر على فة الطفل »› وعادة ما يقوم المعالج 
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الوظيفى بمساعدة الوالدين للقيام بتمارين لعضلات الفم كى تقوم بعملها بشكل 
أفضل ومن ثم الإقلال من سيلان اللعاب»ء ومن تلك التمارين : 
1[- تدريب وتعويد الطفل على مسح اللعاب بين فترة وآخحری ۔ 
2- الاهتمام بالأستان واللشة للوقاية من الالتهابات والتسوس وهو ما يزيد 
من سيلان اللعاب . 
3- التصفير وهى ميحاولة لإغلای لقم . 
4- وضع قطرات من عصير الليمون فى الفم وبذلك يقوم الطفل غريزيا 


الصفارة . 
مشگلة اضطرابات النطق والكلام, 


حتاج هذه المشكلة إلى تذدریب الجحهار الکلامی. حبث آن کل جزء فی هلا 
الجهاز فى حاجة إلى تدريبات وتعليمات فى صورة برامج يقوم بها المعالج أو 
الأسرة أو اشتراك الطرفين معا. حتى تصل بالطفل إلى درجة يمكن التكيف بها. 

ومن الأجزاء الخاصة بالحهار الكلامى والتى تحتاج إلى تدريبات: 

فتح وإغلاق الفم: العبى مع طفلك وشجعيه على فتح وإغلاق فمه وذلك 
تعزيز تقليدك. 

ملاحظة: بعد تكرار التمارين الخاصة بخلق وفتح الفم» ضعى طفلك أمام 
المرآة بحيث يتمكن من مراقبة ما يفعله بلسانه وشفتيه وفكه فربما استطاع بعد أن 
يرقب نفسه وهو يقوم بهذه التمارين أن يكرر بعضها دون استعمال الطعام. فمثلاً 
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قد يستطیع آن یدلی بلسانه كى يلعق الحلوى بعد أن راقب نفسه (فى المرآة). من 


الأفضل بدء التمارين مع استعمال الطعام لاأن ذلك يجعلها آسهل عا إذا كانت 
بلول و جود الطعام . 


إل سح کات الشغفاه مهمه آيضا فی عملية اصدار الأصوات للكلام. شدهہ ھی 
بعض التمرينات المهمة فى تطور استعمال الشماه. 
1 . اغلاق الشهاه: 


چ آغلقی شعاه الطفل #سستعماة السبابة والاٍبهام. 


# ضعي قطعة صغيرة من الورى بين شفتى الطقل . ٿم اجعلیه یحاول آن 


ب- تدوير الشماه: 


# علمية كيف يلف شفتيه حول عود مكرونة مسلوق موضوع فى قمه (بعد 
أن يتمكن من لف شقتيه حول الكعب). 


ح- رفع الشقة السفلى: 
ضرع طعد صغيرة من البسكويت فى القراع فى الشقة | لسفلى . 


لشفة إلى الخارح بلطف . 


د- إسدال الشفة العليا: 


# ضعى قطعة من البسكويت فى القراع بين الأسنان العليا والشفة العليا. 


# ضعى إصبعك فى القراغ بين الأسنان العليا والشفة واسحبى الشفة إلى 
الخارج بلطف . 

ه - تحر يك الشفاه جانا 

# حثى طفلك على الابتسام مع المساعدة وذلك بدفع شفتيه للابتسام. 

(3) تدريب اللسان: 

إن حركات اللسان ضرورية جدا لإصدار غلب الأصوات المستعملة فى 

الكلام. 

أ - إخراح اللسان: 

# ضعى قطعة من الحلوى على أو أمام شفتى طفلك ليحول إخراج لسانة 
للعق الجلوى . 

٭# غطى شفته السفلى بالمربى أو بالعسلل. 

# ضعى قطعة من الشوكولاته أو الكيك أو الإبسكويت بين فكه السفلى 
وشفته السفلى . 

ب- سحب اللسان إلى الداحل : 

# ضعى قطعة من الشوكولاته أو الكيك فى أعلى نهاية لسان الطفل . 

# المسى رأس لسانه بإصبعك . 

ج- تحريك اللسان من جنب إلى اخر: 

# ضعى قطعة من الحلوى أو المربى أو العسل على حواف لسانه. 

# ضعى قليلاً من العسل داخل فمه ولكن خارج الأستان. 

# اضغطى بإصبعك على خحده (من الخارج) بلطف ليدفع لسانه نحو 
إصبعك . 


د- رفع مؤخرة اللسان: 

# اسقطى قطعة صغيرة من البسكويت على مؤخرة اللسان. 

ه- رفع رأس اللسان: 

٭# ضعى قليلاً من المربى على حافة اللثة حلف الأستان العليا. 

# ضعى قطعة من البسكويت على أعلى اللسان. 

(4) مسين التنفس: 

لابد من اتباع النقاط الحالية حتى يمكن مساعدة الطفل الصاب بالشلل 

الدماغى على سين الأتنفس . 

| - وضعية الجلوس: 

1- ضعى الطفل على كرسى مقعده مستقيم بحيث يكون رآسه للأعلى 
وأكتافه للخلف وبهذا تكون العضلات قابلة للتحرك والعمل. إن 
الجلوس بشكل مستقيم إلى الأعلى يساعد فى محسين عملية التنفس 

2- ضعى الطفل مستلقيا على معدته وضعى يديك على الحافه السفلية من 
ضلوعه عندها سیحاول الطفل دفع ضلوعه على يديك وهو يتنفس . 

ب- حثى الطفل على أن يتنفس بعمق وأن يطلق الزفير ببطء فقد يجد متعة 
فى للعب فى اللعب (التصفير» إطلاق صوت كالتفير) أثناء عارسة 


ج - إصدار الأصوات: 
1- حثى الطفل على آن يتنفس بعمق وعلى يصدر أصوت مئل (آه) آثناء 
عملية الزفير . 
مشكلة جلوس الططل المصاب بالشلل الدماغى, 

يعتمد الإجلاس والتحريك السليم للطقل المصاب بالشلل الدماغى على 
معرفة نوعية الإعاقة الحركية المتوقعةء والتوقع لما يمكن آن يحدث من تشوهات 
بدنية ومتعهاء وذلك من خلال دعم الطفل فى حالة السكون والحركة وعدم 
السماح للعضلات المتشنجة بتغيير الوضع الطيعى للجسم» والمعالجح الطبيعى 
والوظيفى سيقترح الكثير من التقاط والمهمات الواجب اتخاذهاء من خلال التعامل 
مع الأخرين. 

يمثل الإجلاس مشكلة لعائلة الطفل والقائمين على رعايته وتأهيلهء فعند 
تطبيق المبادئ الرئيسة للإجلاس نلاحظ أن المطالب المرجوة متضاربة ومتناقضةء 
لذلك فهى ليست عملية بسيطة أو مؤقتة ولكنها عملية محقدة وتحتاج إلى مدى 
طويل جدا من المتابعةء» وفى كل مراحل العمر. 

الهدف الرئيسى من الجلوس هو توفير الراحة للطفل وتفادى الضغط الزائد 
عليه» بطريقة تمكنه من ممارسة حياته ونشاطه اليومى بأمان ويسر ومنع التشوهات 
الأحسميةء أو احتوائها لمنح تزايدها. 

والاجلاس ليس هو العلاج الطبيعى ولكنه جزم منهء ولكل طفل احتياجاته 
الخاصة حسب توع الإصابة» ولكل مرحلة عمرية احتياجاتهاء والإجلاس عملية 
تتم بشكل مستمر ومتطور مع التطور الجركى للطقل» والنجاح فى الوصول إلى 
الأهداف يعتمد على مهارات وقدرات الطاقم الطبى التاهيلىء وتعاون الاهل 
وتطبيقهم للخطة العلاجيةء» ولبتاء القدرة والمهارة يحتاج الطفل إلى شروط عديدة 
من أهمها النضح والتعليم اللاتم» فالنضح يعنى اكتمال الاحتياجاث العصبية 


والعضلية» والتعلم الملائم هو اكتساب مهارة معينة تتبعها أخرى كطلوع درجات 
السلم درجة درجةء ولكل مرحلة عمريه قدراتهاء فالطفل الذى لا يسمع لا يمحن 
ان يتكلم » ويحتاج إلى اكاب القدرة على الجلوس قبل المشىء وتلك عتاج إلى 
وجود التوارن وانتفاء الإنعكاسات البدائية» وفى هذه المراحل يحتاج الطقل إلى 
التعليم والتدريب» وآن يتم استخدام تلك المهارات ما آمكن وزيادتها بالتدريج» 
وهنا تلعب الأسرة الدور الأكبر فى بناء هذه المهارات والقدرات» وإهمال الطفل 
يۋدى إلى توقف البناء وحدوث أو زيادة التخاف الح ر كى والعقلى . 
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الفصسل الراب 
اعاقاتتعلیمية 
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أو اً: صعویات التعليم۔ 
ثانیا: التأ خر الدراسى. 


ثالتا: بط ء التعلم۔ 


القصل الراب 
إعاقات تعلنمة 
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مشاكل اضطراب التعلم هى من المشاكل التى تظل مدى الحياة وتحتاج تفهم‎ 
ومساعدة مستمرة خلال سنوات الدراسة من الابتدأئى إلى الثاتوى وما بعد ذلك‎ 
وهذا اللاضطراب يؤدى إلى الإعاقة فى الحياة له تأثير ليس فقط فى الفصل‎ 
الدراسى والتحصيل الأكاديمى ولكن أيضا يؤثر على لعب الأطفال وأنشطتهم‎ 
اليومية» وكذلك على قدرتهم على عمل صداقات» ولذلك فان مساعدة هؤلاء‎ 
الأطفال تعنى أكثر من مجرد تلظيم برامج دراسية تعليمية بالمدرسة‎ 
أضف إلى ذلك سوء الاداء الدراسى من الشاكل الهامة التى تواجه بعض‎ 
الآسر التى تطمع آن يكون أبناؤها من المتفوقين - وهنا لابد أن نذكر أسباب لسوء‎ 
الأداء الدراسى للأطفال والمراهقين- فالبعض متهم قد يكون لديهم مشاكل آسرية‎ 
أو عاطفية - بينما البعض الآحر يكون سبب الاضطراب اساسا فى المجتمم الذى‎ 
يعيشون فيه أو فى المدرسة أو فى شلة الآأصدقاء ~ وهناك فثة ثالشة يكون سبب‎ 
سوء الاداء الدراسى اساسا بسبب انخفاض معدل الذكاء لديهمء ولكن هناك‎ 
عن هؤلاء الأطفال يكون سبب سوء الأداء الدراسى أو صعوبة التسعلم‎ /20-0 
لديهم بسبب وجود اضطراب منشاه الحتلال بالجهار العصبى ويطلق عليه‎ 
'اضطراب التعلم" وهنا يعنى وجود مشكلة فى التحصيل الأكاديمى (الدراسى)‎ 
فى مواد القراءة/ أو الكتابة/ أو الحساب. . . وعلى العكس من الإعاقات الأخرى‎ 
مشل الشلل والعمى فان إعاقات التعلم هى إعاقة حفية. . . إعاقة غير ظاهرة ولا‎ 
ترك آثر؟ واضحا على الطقل بحيث يسرع آلحرون للمساعدة والمساندة.‎ 
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هذا وهناك فة من الأطفال يصعب عليهم اكتساب مهارات اللخة والعلم 
بأسالیب التدريس العادية مح أن هؤلاء الأطفال غير متخلفين عملا كما لا توجد 
لهم إعاقات بصرية أو سمعية تحول ينهم وبين اكتسابهم للغة والتعلم وتظهر عادة 
قى عدم قدرة الشخص على الاستماع» التفكيرء الكلامء القراءةء الكتاية 
التهجئة » أو حل المسائلى الرياضية . 
أنواع الاعاقات الأكاديمية (التعليمية) 


[- صعو بات التعلم . 


2- التآخحر الدراسى . 


3- بطء التعلم. 
وفيما يلى الحديث عن كل نوع على حدة: 
اول صعودات التعله 

ممهوم صعويات التعلم: 
الدراسى العادى بظهرون انخفاضاً فى التحصيل الدراسى عن زملائهم العاديين مع 
انهم يتمتعون بذكاء عادى فوق المتوسط إلا أنهم يظهرون صعوبة فى بعض 
القراءةء آو الكتابة»ء أو التهجى › أو النطق› أو إجراء العملبات الخسابية أو فی 
المهارات الحصلة بكل من العمليات السابقة ويستبعد من حالات صعوبات التعلم 
ذوو الإعاقة العقلية والمضطربون انفعاليا والمصابون بأمراض وعيوب السمح والبصر 
وذوو الإعاقات المتعددة ذلك حيث آن إعاقتهم قد تكون سيا مباشراً للصعويات 
التى يعانون منها. 


تحريف اللجنة المومية المشتركة لصعوبات التعلم: 
صعوبات التعلم هى مصطلح عام rer‏ a1ا6eneیشیر‏ إلی: 
مجموعة غير متجانسة من الأضطرابات› والتى تعبر عن نفسها من خلال 
صعوبات غائية دالة تؤدى إلى صعوبات فی اکتساب واستخدام قدرات الاستماع آو 
التسحدث أو القراءة أو الكتابة أو الاستدلال آو القدرات الرياضة إMathematica‏ . 
وهذه الاضطرابات ذاتية أو داحلية المنشاً عأوماعام[ ويقترض أن تكون رأجعة 
إلى خلل فى الجهار العصبى المركزى»؛ء ويمكن أن تحدث خلال حياه الففردء كما 
يمكن أن تكون متلارمة مع مشكلات الضبط الذاتى» ومشكلات الإدراك والتفاعل 
الاجتماعى» وهذه المشکلات لا تكون أو لا تنشىئ بذاتها صعوبات تعلمء ومع أن 
صعوبات التعلم يمكن أن تحدث متزامتة مع بعض ظروف اللإأعاقة الأخرى مثشل: 
_ لت نجه لهذه الظطروف آو المۋترات . 
ويلاحظ على هذا التعريف أنه يتضمن الكثبر من الصعوبات : 
# الصعوبات الأكاديمية . 
٭# صعوبات الضبط الذاتى للسلوك . 
HH‏ صعوبات الإأدراك الاجتماعى : 
# صعو بات التقاعل الا جتماعى . 
# الإأشارة إلى آن صعوبات التعلم تحدث عبر مدی حیاه الفرد Life Span‏ 
التعريف الطيى لصعوبات النعلم: 
يركز هذا التعريف على الأسباب العضوية لظاهر صعوبات التعلم» والتى 
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التعريضص التريوى لصعوبات التعلم: 

ويركرز هذا التعريف على غو القدرات العقلية بطريقة غير منتظمة» كما يركز 
والقراءة والكتابة والتهجثةء والتى لا تعود لأمسباب عقلية أو حية» وأحيرا يركز 
التعريف على التباين بين التحصيل الأكاديمى والقدرة العقلبة للقرد. 

تعريف الحكومة الانتمادية الأمريكية (1968): 

يركز على أن الأطفال ذوى صعوبات التعلم هم أولئك الأطفال الذين 
يعانون من اضصطراب فى واحدة أو أكثشر من العمليات السيكولوجةة الأساسية 
التضمنة گی هم آو استخدام اللغة المتطوقة أو المكتوبة» وهلا اللأاضطراب فل يصح 
فى ضعف القدرة على الاستماع» أو التفكير أو الكلام أو الكتابةء أو التهجئة. 
أو الحساب . وهذا الاضطراب يشملل حالات الإعاقة الإدراكية والتلف الدماغى ء 
والخلل الدماغى» والخلل الدماغى البسيط» وعسر الكلام» والحبسة الكلامية 
النماثية» وهذا المصطلح لا يشمل الأطفال الذين يواجهون مشكلات تعلميه ترجع 
أساسا ‏ إلى الإعاقات البصرية أو السمعية أو الحركية أو الأضطراب الانقعالى أو 
الحرمان اليئى أو الاقتصادى أو الثقافى . 

ومن اللاحظ أن هذا التعريف قد جمع خصائص وعناصر اتقى علبها معظم 
الا خحصائيين العاملين فى مجال صعوبات التعلم : 

1- آن تكون الصعوية ذات صفة عقليةء مثل: النطق. التفكير وتكوين 

المغاهيم . 
2- أن تكون الصعوبة غير ناتجة عن إعاقة. 
3- آن يكون لدى الطفلل شكل من أشكال الأتحراف فى القدرات فى إطار 
غو الذاتى . 


4- أن تكون الصعوبة نفسية آو تعليمية. 

ومن اللا-حظ آن نسبة ذكاء الطفل الذى يعانى من صعوبات التعلم عادية آو 
اعلى من الحوسط» وذلك هو سبب الاين بين التحصيل المتوقع والتحصيل 
ا لحقیقی . 

أن هذا التعريف يستثنى الأعطفال ذوى الإعاقات الأخحرى»ء فمصطلح 
صعوبات التعلم يشير إلى نوع محدد من الإعاقة. 

اما العجز الواضح فهو يكتشف ويتم التعرف عليه بالاساليب التشخيصية 
التى تستخدم عادة فى التربية وعلم النفس» وهذه الأساليب تشمل الاخحتبارات 
والمقاييس الملخصصة ولذلك . 


معايير تأصعوبات التعلم: 

1- ليست نتيجة مباشرة لأى سن الإعاقات المعروفة» أو الاحتلافات 
اعدم و جود فرص للتعليم العادي. 

2- صعوبات التعلم إعاقة مستقلة كغيرها من الإعاقات الألحرى. 

3- يقع مستوى الذكاء لن لدیهم صعوبات التعلم فوق ستوى التخلف 
العقلى ويمتد إلى المستوى العادى والمتفوق. 

4- تظهر على مدى حااة الفرد» فليست مقصورة على مرحلة الطقولة آو 
الشباسه. 

5- قد تكون مصاحبة لأى إعاقة أحرى» وقد توجد لدى المتفوقين 
والموعهوبين. 

6- تدر ج صعو بات التعلم من حيث الشدة من البسيطة إلى الشديدة. 

7- قد تظھم صعوبات أ لتعلم فى واحدة أو أكثر من العملات الفكرية 
كالانتبامء والذاكرةء والإدراك» والتفكير وكذلك اللغة الشفوية . 


8- قد تؤثر على النواحى الهامة لحياة الفرد كالاجتماعية والنفسية والمهنية 
وأنشطة الحياة. 


حخصائص ذوی صعوبات النعلم 

العديد من الخصائص تلاحظ لدى الأشخاص ذوى صعوبات التعلم؛» ومن 
هذه الخصائص : 

1- الخصاثص المعرقية. 


2- الخصائص الا جتماعية والسلوكية. 
3- الخصائص اغر كية. 
4- اخصائص اللغوية. 
أولا, الخصائص العرفية: 
تتمثل فى انخفاض التحصيل الواضح فى واحدة آو أكثر من المهارات 
الأكاديمبة الأساسية وهی ` 
1 - القراءة: 
آ- لا يقرأ بطلاقة . 
ب - یکرر الکلمات ولا يعرف إلى آين وصل . 
ج - يستخدم اصابعه لتبع الادة التى يقرؤها. 
د - لا يقرا عن طیب خاطر. 
ه- يخلط بين الكلمات والاأّ حرف المتشابهة. 
2 -- الحساب: 


أ- لا يتذكر القواعد الحسابية. 
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ب - يصعب عليه إدراك المغاهيم الحسابية. 
ج - يخلط بين الأعمدة والفراغات . 
د - يواجه صعوبة فى حل المشكلات المتضمنة فى القصص . 
ه- يصعب عليه المطابقة بين الأرقام والرموز. 
3 -- التهحتة: 
آ- يعکس الأحرف والکلمات . 
ب - يستخدم الأحرف فى الكلمة بطريقة غير صحيحة. 
ج - بصعب عليه ربط الأصوات بالأحرف اللائمة. 
4 - الكتاية: 
آ- بطى فى إعام الأعمال الكتابية. 
ب - يصعب عله نسخ ما يكتب على السبورة. 
ج - یستیخدم تعبیرا کتابیا لا يتلائم وعمره الزن . 
د - لا يستطيع تتبع الكلمات فى السطر الواحد. 
ثانيا: الخصائص الا جتهاعية والسلوكية: 
يظهر على الاأطفال ذوى صعوبات التعلم العديد من المشكلات الاجتماعية 
والسلوكية والتى تيزهم عن غيرهم من الأطقالء ومن هم هذه المشكلات ما يلى: 
1- السلوك غير الأجتماعى . 
2- القهرية أو عدم الضبط. 
3- ا لحر كة المستمرة والدائبة. 
4- النشاط الحركى الزائد. 
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5- التغيرات الانفعالية السريعة. 

6- التكرار غير المتاسب لسلوك ماء 
7- يتف عادة بالهدوء والانسحاب. 
8- الاأتحاب الاجتماعى . 

9- يتخيب عن المدرسة كثيراً. 

0- السلوك غير الثابت . 

1- يسىء قهم التعليمات اللمظية. 
2- يتشتت انتباهه بسهولة. 


ثالثا: الخصائصس الحركية: 
يظهر الاأطفال ممن لديهم صعوبات فى التعلم مشكلات فى الحجانب الحركى» 
ومن آوضح هذه المشکلات : 

- المشكلات الحركية الصغيرة الدقيقة والتى تظهر على شكل طفيف فى 
الرسم والكتابة واستخدام المقص. . وغيرهاء كما يجد صعوبة فى 
استخدام آدوات الطعام كالملعقة والشوكة والسكين أو فى استخدام يديه 
فى التلوين . 

2- اللمشكلات الحركية الكيرة التى يمكن أن تلاحظ لدى هؤلاء الأطقال 
هى : مشكلات التوارن العام وتظهر على شكل مشكلات فى المشى 
والرمى والإمساك أو القفز آو مشى التوارن» يتشصف الطفل بأانه آحرق 
يرتطم بالشياء بسهولة وبتعثر آئناء مشیه ولا یکون متوازتا. 

رابعا؛ الخصائص اللغوية: 

قد يعانى ذرو صعوبات التعلم من صعويات فى اللغة الاستقبالية واللخة 

التعبيرية. . كما يمكن أن يكون كلام الشخص الذى يعانى من صعوبات التعلم 
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مطولا ويدور حول فكرة واحدة أو قاصرا على وصف خبرات حسيةء باللاضافة 
إلى عدم وضوح بعض الكلام نتيجة حذف أو إيدال أو تشويه أو إضافة أو تكرار 
لبعض أصوات الحروف» هذا باللإضافة إلى مشكلة فقدان القدرة الكتسبة على 
الكلام وذلكڭ ببب إصاية الدماغ 
أنواع صعوبات التعلم 

فى البداية یجب آن نعلم آن لیس کل طفل یعانی من وجود مشاكل دراسية 
هو طفل یعانی من صعویات بالتعلم . . . فهناك الكثير من الاأطفال الذين يعانون 
من البطء فى اکتساب بعض انواع المهارات ولان التمو الطبيعى للأطفال يختلف 
من طفل لآحرء فاحيانا يكون ما يبدو أنه إعاقة تعليمية للطفل يظهر فيما بعد على 
أنه فقط بطاً فی عملة التمو الطيعية وتو جد نوعان لصعويات التعلم: 

الأول: صعوبات خاصة بمشاكل دراسية: 

¥ سر القراءة - دسلكا(ة1×ع اور ) . 

# عسر الكتابة - دسجرافا (ھنDysjraprh(‏ . 

. (Dysphasia) | ama — عر الكلام‎ # 

# تسر الحاب - يعو ية إجراء العملات أ خسايية - دسکالکر لےا-اوءء ر٥‏ ) 

.culia) 

# عحلل فی التناسى - دسر اكسيا (1a×ةامءر0)‏ . 

# صعوبات التهجئة - ديسوروجرافى (yلطم )Dysorh ogra‏ . 

. Attention Deficit Disorder - jS jill a ضعو‎ #% 


. Attention Deficit Hyperactivity Disorder olî ةlã, فرط اىر 5ة‎ « 


والثانى صعوبات خاصة بالأعاقات التعليمية والتمائية: 
يمكن تقسيم الإعاقات التعليمية إلى ثلاثة أنواع رثيسية هى : 
1- اضصطرابات المهارات الاأكاديمية . 
2- إضطرابات التمو الكلامى واللغوي . 
3- اضطرابات آخری مثل اضطرابات التوافق الح ر کی . 
ومن الملاحظ وجود ترابط بين النوعين الأول والثانى : 
أولاء اضطرابات الهارات الأكاديمية: 
يعانى الافراد الذين يعانون من هذه الأضطرابات بتأخر قدرتهم على القراءة 
والكتابة والقدرات الحسابية بسنوات عن رملاتهم فى نفس السن وينقم التشخيص 
قى هذا الأضطراب إلى : 
[- اضطر اب القراءة النمائى . 
2- اضطراب الكتابة النمائى . 
3- اضطراب مهارة الحساب النمائى . 
وفیما یلی الحدیث عن کل نوع بالتفصیل 
(1) اضطراب القراءة النمائى - عسر الفراءة (الد يسليكسيا دن>ءاءر٥‏ ) 
أصل كلمة (دسلكسيا) تاتى من اللغة اليونانية وتعنى صعوبة مع الكلمات؛ 
وسييها الاخحتلاف فى تركيبة المخ الذى يتعامل مع محليل النغة و يوئر بالتالى على 
المهارات المطلوبة للتعلم سواء فى القراءة أو الكتابة أو الإملاء أو الأرقام. هذا لا 
يعنى آن المريض بالدسلكسيا لن يكون مثقفا بل بالمساعدة اللائمة بمكته أن يكون 
ناجحا وعادة ما يكون هذا الشخص لديه أسلوب مختلف فى مواجهة المشاكل 
وحلها. 


عومل مرتبطة بالدسلكسيا: 

1- الدسلكسيا نتيجة لاختلاف خلقى فى المخ عله فى الشخص العادى. 

2- تظهر الدسلكسيا لدى الأولاد أكثر عنها لدى البنات. 

3- الدسلكسيا فى معظمها تكون نتيجة للتوارث فى العاثلة. 

4 مكن تحسن القدرات الكتابية والإملائية لدى من هم مصابين بالدسلكسيا 
وخاصة عند استعمال الكمييوتر . 

5- لا علاقة بين الذكاء والدسلكسياء على العكس هناك نسبة عالية من 
الذكاء عند بعض من يعانون من الدسلكسيا. 

إرشادات خاصة بالدسلكسيا 

1- توعية الوالدين والمدرسين والمدرسات والموجه الاجتماعى بحالة 
الدسلكسيا وتفهم حالة من يعانى منها. 

2- يحتاح مسرضى الدسلكسيا آن يكشف عليهم أخحصائيون نقساتيون 
متخصصون لتقييم كل حالة على حده ثم وضع الحل اللائم لهاء على 
أنه ليس هناك دواء أو وسيلة للشفاء التام منها. 

3- تقوية الثقة بالنفس لدى من عو دسلكسك. 

4- لابد من تعاون الشخص نفسه مع اقربائه ومدرسيه فى تقليل آثار حالة 
الدسلكسيا لديه. 

5- الصبر وطول البال مع من يعانى منهم ضرورى للتعامل معهم . 

6- التعرف على الإمكانية الخحاصة فى آفراد الدسلكسيا والتركيز عليها مثل 
علوم الكميوتر والحرف للاءمتها لتركبهم الدماغى . 

7- عدم إعطاء من يعانى من الدسلكسيا مواد كثيرة مئل اللخة الأجتبية 
والرياضات التقدمة والمعلومات الكشرة. 
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8- لابد من إعطاء من يعانى من الدسلكسيا الوقت الام له فى 
الامتحاتات والواجبات المنزلية. 
9- إعطاء من هو دسلكسك الوقت الكافى لكتابة المعلومات سواء المكتوبة 
أو الشفهية واستيعاب الأسثلة والتعليمات . 
أعراض الدسلكسيا: 
دلالات تظهر قبل سن التعلم وتدل على آن الطفل فى حالة حطر وهى : 
1- صعوبة التركيز عند الاستماع للقصص أو عندما يقرأ لهم من قصص . 
2- الصعوية فى تنفيذ بعض الاأعمال مثل ارتداء الملابس بصورة طبيعية مثل 
ربطة العنى وربط الحذاء واستعمال الأزرار. 
3- طريقة استعمال الأدوات كان تقح من يده الأغراض أو عندما يحمل 
كوب الماء يهتز الكوب ويتنائر ما فيه وصعوبة التنسيق فيما يقوم به من 
اعمال مثل مسك الكرات أو تنطيطها أو رميها بصورة عادية. 
4- التأحر أو عدم الكلام بوضوح أو حلط الكلمات أو الحمل. 
مع ملاحظة آن ليس کل من هو مصاب بدسلکسيا تظهر عليه کل هذه 
الدلالات كما انه لیس کل من یعانى من بعض هذه الدلالات يعانى من 
الدسلكسيا بل قد يكون طفلا عاديا. 
د لالات الد سلکسيا والعمر الزمنتی: 
واحدة من أهم الدلائل للأطفال المصابين بالدسلكيا هى الصعحوبة فى 
التحصيل الدراسى» ويظهر علهم أحيانا آن استعابهم العلمى بطي مقابل أوقات 
آخحری يظهروا بحالة لا باس بها. 
وفيما يلى الحديث عن دلالات الدسلكسيا فى ضوء العمر الزمتى للقرد: 
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الدلالات فی الأطفال حتی 9 سنوات: 

1- صعوبة تنفيذ ومتابعة التعليمات سواء كتابة أو قراءة. 

2- صعوبة التركيز والمتابعة. 

3- تكرار وامستمرار التبدل فى الأرقام مثل 15 رقم 51 أو ج بحرف خ. 

4 صعوبة تعلم حروف النهجاءء و جداول الضرب وتذكر الأشياء المتتالية 
مثل أيام الأسبوع والأشهر. 

5“ صعوبة خحاصة فى تعلم القراءة والكتابة والتهجثة. 

6“ استمرار صحوبة ربط الأحذية ومسك الكرة آو رميها. 

7- صعوبة تحديد الاتجاه يمينا أو شمالا. 

الدلالات فى الأطفال ما بين 9 إلى 12 سنة وسنها: 

1- صعوبة فى تذكر أو تحليل التعليمات الشمهية وفهمها. 

2- غير منظم فى المدرسة والبيت. 

3- استمرار الأخحطاء فى القراءة. 

4- يحتاج إلى وقت أكثر من التوسط فى الكتابة. 

5- يزداد ضعف الثقة بالنفس المؤدية إلى ريادة التذمر . 

6- أخطاء إملائية غرية كنسيان حروف من كلمات أو وضع الحروف فى 
غير مکاتها . 

7- صحوبة نقل وكتاية المعلومات من السبورة فى الفصل أو من الكتاب 
بصورة دقيقّة . 

الدلالات للتلاميذ من هم أكبر من 12 سنة: 

1- فلة المثابرة وقلة الْعقة بالنقس . 
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2- استمرارية القراءة بصورة غير دقيعَة أو بتعابير ملائمة. 

3- التخبط فى تلقى التعليمات الشفوية أو الأرقام الهاتغية. 

4- أخحطاء إملائية متكررة لكن يصور مختلفة. 

5- الصعوبة الشديدة فى تعلم اللغة الأجنبية. 

6- صعوبة التخطيط وكتابة المواضيع. 

وهذا التوع من الاضطراب يسمى أيضا عسر القراءة (aف×عاءو)»‏ وهو نوع 
يتشر بين الاأطفال حيث آن معدل انتشاره بين أطفال المدارس الابتدائية يقدر 
بحوالى 8-2/» ويكثر انتشاره بين أقارب الدرجة الأولى عنه بين عامة التاس. . 
وهو أكثر انتشارا بين الذكور عنه بين الإناث بنبة...3:1 وتكمن المشكلة فى : 

1 - عدم بناء أفكار جديدة مع الافكار التى يعرفها من قبل . 

ب - عدم اختزان تلك الاأفكار فى الذاكرة. 

ج - عدم التعرف على الأصوات المرتبطة بتلك الحروف. 

د - عدم فهم معانى الكلمات وإعرابها فى الحملة. 

ه- عدم تركيز الانتباه على الحروف الطبوعة والتحكم فى حركة العينين 

حلال سطور الصفحة. 

وتلك العمليات العقلية تحتاج إلى شبكة سليمة وقوية من الخلايا العصبية 
لكى تربط مراكز البصر واللغة والذاكرة بالمخ» والطفل الذى يعاتى من صعوبة 
القراءة يكون لديه اخححلال فى واحد آو أكثر من تلك العمليات العقلية التى يقوم 
بها المخ للوصول إلى القراءة السليمة» وقد اكتشف العلماء آن عددا كبيرا من 
الأطقال الذين يعانون من صعربة القراءة يكون لديهم إعاقة مشتَركة» ومن تلك 


المشاكل : 
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# عدم الققدرة على التعرف أو التفرقة بين الأصوات فى الكلمات 
امنطوقة. . . ففى حالة الطفل . . .على سبيل الال فهو لا يستطيع التفرقة 
بين كلمة (ررع) عندما تتطى له الحروف منقصلة (ر- ر“ ع)... وبعض 
الأطفال الأحرين يكون لديهم صعوية مع الكلمات ذات الإيقاع الواحد 
مثل بطة وقطة. 

# التعرف على الكلمات: الطفل المصاب بعسر القراءة قد يستطيع قراءة 
الكلمات التى مرت عليه فى السابق. . . لكنه لا يستطيع قراءة حتى 
ابسط الكلمات الحديدة. . . وإذا كان التعليم المبكر للطفل يعتمد على 
النظر للكلمات ولفظها فانه قد يستطيع قراءة العديد من الكلمات» لكنه 
فى هذه الخحالة يتحرف عليها من شكلها الكلى . 

# استعمال العروف كمكوتات للكلمات : الأطقال المصابين بعسر القراءة 
بشكل حطر قد يكونون غير قادرين على التعرف على الحروف او التمييز 
بينهاء آما الأطمال المصابون بلرجة معتدلة من عسر القراءة فقد يتعحرفون 
على الحروف كل على حدة من دون أن يقدروا على تجميعها لتكون 
کلمات . 

# ضعف تكوين الحروف: تكوين الطفل للحروف ضعيف جدا حتى وهو 
ينسخ» و بما أن الحروف بمفردها لا معنى لها بالنسبة إليه فإنها تفقد 
وحدة الشكل» وبالتالى يعجز الطفل عن تكوينها. 

# عدم معرفة اليمين والشمال: بالرغم من آن جميع الاطفال الصغار يجب 
أن يتعلموا أين اليمين وأين اليسارء فإن معظمهم يفعلون ذلك عن طريق 
الاكتشاف التدريجى لأجسادهم»ء فيتعلم الطفل آن إحدى يديه تسمى 
بالیمنی وان آی شئ يقع على جهة هذه اليد هو آيمن وليس آيسرء اما 
الطفل الصاب بحسر القراءة والذى لا يعرف يمينه من يساره فإنه يعحجز 


عن التميبز بين ذراعه اليمنى وذراعه اليسرى. 
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# الصعوبة فى معرفة الوقت. لاه لا يستطيع آن يميز ما إذا كانت عقارب 
الساعة تشير إلى الساعة بالضبط أو بعدها. 
# الصعوبة فى ربط ربطة العثق: أو أى عمل يدوى بتطلب معرفة اليمين 
واليسار . 
# الصعوبة فى الحاب: معظمنا لا يعيبر هذا الموضوع إلا القليل من 
الأهميةء ولكن رغم ذلك فإن معرفة اليمين من اليسار حيوية بالتسبة إلى 
الحساب فعمليات الضرب مثلا تصبح كابوسا إذا ظهرت الارقام 
عشواتيا . 
» قد تكون لديه صعوبات متفاوتة فى التعرف على أنواع آخرى من الرمور 
فعلامات الزاثد والناقص والضرب والقسمة يحدث فيها حلط . 
وقل وحل العلماء آن اکتساب هله الهارات أساسية لكى نستطيع تعلم 
القراءةء وسن ا لظ فقد توصلل اأعلماء التخصصون إلى اتکار وسائل ااعدة 
الأطفال الذين يعانون من عسر القراءة للوصول لاكتساب تلك المهارات ومع ذلك 
فأنه لكى تستطيع القراءة نحتاج لأكثر من مجرد التعرف على الكلمات - فإذا لم 
بستطيع المخ تکون الصورة أو ربط الافکار الجديدة مع تلك الأفكار اللختزنة 
بالذاكرةء قان القارئ سوف لا يستطيع فهم أو تذكر الأفكار الجديدة. . . ولذلك 
تظهر الأنواع الأخحرى من صعوبات القراءة فى المراحل الدراسية المتقدمة عندما 
تنتقل بؤرة القراءة من مجرد التعرف على الكلمات إلى القدرة على التعبير عن 
الكلمات . 
تشخيص اضطراب مهارة القراءة: 
لكى يتم تشخيص وجود اضطراب مهارة القراءة يجب إن نلاحظ الأتى : 
٭ نقص إغجار القراءة عن المتوقع "كما يقاس بواسطة اخحتبار فردى مقنن" مح 
و جود ملدرسة متاسة وذکاء مناسب. 
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» هذا النقص يتداخحل مع الإنجار الدراسى أو الأنشطة الحياتية اليومية التى 
تتطلب مهارة القراءة. 


٭# لیس سبب هذا القصور حللاً سمعيا أو بصريا أو مرضيًا عصبًاً . 


* الاطفال الذين يعانون من اضطراب القراءة يكون لديهم شعور با خجل 
والإحساس بالإهانة بسبب قشلهم المستمر وتصبح هذه المشاعر أكثر حدة 
بمرور الوقت . 
(2) اضطراب الکتابة التمائی: 

يحتاح الأتسان حتى یستطیح الكتابة إلى استخدام عدة وظائف من وظاثف 
المح ولذلك يجب ألا يكون هناك خللاً عصيا آو وظيضًا فى شبكة الاتصالات 
داحل المخ المئولة عن الناطق التى تتعامل مع المعلومات المستخدمة فى الكتابة مثل 
اللغة والنحو وحركة اليد والذاكرة. . ولذلك فان اصضطراب الكتابة التمائى يمكن 
آن بحدث يسبب مشاكل فى أى من تلك الأماكن وعلى سبيل الال فان 
الطفل . . . الذى يعانى من عدم القدرة على التفرقة فى تسلسل الأاصوات فى 
الكلمة كان يعانى من مشاكل فى الإملاء أو ما يسمى "اضطراب الهجاء" وكذلك 
فان الطفل الذى يعانى من اضطراب الكتابة خصوصا اضطراب التعبير اللغوى من 
الممكن أن يصبح غير قادر على اكتساب كلمات جديدة مع الخطاً فى استعمال 
الكلمات وقصر الجمل والحتلال فى التراكيب النحوية والاختصارات المخلة 

بالججمل . 

(3) اضطراب مهارة الحساب التمائى: 

تشمل مهارة الحساب القدرة على فهم وآدراك الارقام والعلامات الحسابية 
وتذكر الحقائتق الحاية مثل جدول الضرب وكذلك القدرة على وضح الارقام فى 
صفوف وفهم وملا-حظة العلامات الحسابة . . . كل هذه العمليات قد تكون صعبة 
للاطفال الذين يعاتون من اضطراب مهارة الححساب» وتظهر المشكلة فى سن مبكر 


فى صورة الصعوبة فى القدرة على فهم الأرقام والمفاهيم الحسابية ويعانى الطفل 
من الاتی : 
« صعوبة فى فهم المسائل الحساية و حويل المالة التى على شكل فصة 
(المائل الكلامية) إلى أر فام . 
# صعوية فى معرفة و فهم الرموز الحسابية + آو - و ترتیب الأرقام). 
# صعوية فى آداء عملیات الحمح والطرح والقسمة. 
# ضعف فى الانتباه على العلامة الموضوعة هلل هى - أو +. 
أما الصعوبات التى تظهر فى سن متأخر فتكون مرتبطة بعدم القدرة على 
التفكير الموضوعى فى المسائل الحسابيةء ويتتشر اضطراب مهارة الحساب بنبة 1.6 
فى الاطفال فى سن المدرسة الابتدائية : 
عصبی . 
2- مهارة الحساب أقل من المستوى الحوقع بدرجة ملحوظة تقاس بواسطة 
اختبار فردى مقنن» على أن يكون الطفل فى مدرسة مناسبة ولديه قلرة 
ذكاثة متاسبة. 
3- يتداخل الأضطراب بدرجة ملحوظة مع الإنجار الدراسى أو الانشطة 
الحياتية اليومية التى تحتاح مهارات حسابية. 
ثاتيا: اضطرابات النمو الكلامى واللغوى: 
اضطرابات الكلام واللغفة من المؤشرات اليكرة لوجود صحوبات التحعلمء 
إحراح أصوات الكلام واستخدام اللغة المنطرقة فى المحادئة والحواأر وقهم عا بقوله 
الآخرونء وحسب نوع المشكلة فإن التشخيص المحدد يكون إما: 
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1- اضطراب إخراج الكلام التمائى . 

2- اضطراب التعبير اللغوى النمائى . 

3- اضطراب فهم اللغة النمائى . 

وفیما یلى الحديث عن کل نوع : 

(1) اضطراب إخراح اللغة النماتى: 

الاطفال الذين يعانون من هذا اللاضطراب يكون لديهم مشاكل فى القدرة 
على التحكم فى سرعة وتدفق الكلام. . . أو قد يتسترون حلف زميل ما لإإصدار 
أصوات الكلام على سبيل ا مال ففى حالة طفل ظل حتى سن 6 سنوات ينطق أب 
بدلا من "ارنب" واضطراب إخراج اللغة من الاضطرابات الشائعة فى الطفولة› 
حيث تصل النسبة إلى £10 من الاأطفال قبل سن الثامنة ويكثر انتشاره بين الذكور 
عثه بين الإناث بنسبة 1: 3 كما آنه شأتع بين آقارب الدرجة الأولى عنه بين عامة 
الناس» ولتشخيص وجود حالة اضطراب إخراج الكلام نلاحظ فشل ثابت فى غو 
استخدام أصوات الكلام المحوقع له مثل فشل طفل عمره 3 سنوات فى نطق حرف 
الباء" أو “التاء" وفشل طفل عمره 6 سنوات فى نطق حرف "الراء أو الشين أو 
الحاء" . 

(2) اضطراب التعبير اللفوى التمائى, 

يعانى الأطفال فى هذا الاضطراب من عدم القدرة على التعبير عن أنفسهم 
اثتاء الكلام» ولذلك يسمى هذا الاضطراب باضطراب التعبیر اللخوی النمائی - 
وتعانى الطفلة. . . من هذا الاضطراب حيث آنها تسمى الأشياء بأاسماء 
حاطغة. . . وبالطبع فان هذا الاضطراب يأخذ عدة صور مختلمةء فالطفل الذى 
يبلغ من العمر 4 ستوات ولا يستطيع الحديث إلا بجمل مكونة من كلمتين فقط آو 
الطفل الذى يبلغ من العمر 6 سنوات ولا يستطيع الرد على الأاسئلة البسيطة. . . 
فهؤلاء يتم تشخيص حالتهم بأنهم يعانون من اضطراب التعبير اللخوى النمأئى . 
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(3) اضطراب فهم اللغة النمائی. 
بعض الافراد لديهم صعرية فى فهم بعض آوجه الكلام» ويبدو الأمر وكأآن 
عقلهم يعمل بطريقة مختلفة عن الألحرين كما أن إدراكهم للأمور ضعيفه فهناك 
بعض الحالات لا طیحم الأستجابة والرد عندما تسمع اسمها أو مثل الطالب الذى 
لا يستطيع معرفة الاعجاهات آو التفرقة بين اليمين والشمال» ويجب أن نلاحظ أن 
هؤلاء لا يعائون من مشاكل قى السمع ولكنهم لا يستطيعون تيز يعض الالفاظ آر 
الأاصوات والكلمات والحمل التى يسمعونهاء وأحيانا يبدو وكأنهم لا ينتبهون لهذه 
الكلمات» ولذلك فان هؤلاء الأفراد يعانون من اضطراب فهم اللغفةء ولان 
استخدام وفهم اللخة مرتيطان بيعضهم البعض فان كثيرا من الفراد الذين يعانون 
من اضطراب فهم اللخة يكون لديهم أيضا إعاقة فى التعبير اللخوى» وبالطبع فان 
اطفال ما قبل المدرسة يكون لديهم بعض الاأخطاء فى القدرة على إصدار الأصوات 
والكلمات وبعض الاخطاء النحوية أثناء حديشهم. . ولكن إذا استمرت هله 
الأحطاء بعد التقدم فى السن فهنا يجب بحث الأمر بدقة. . . ويتحسن أغلب 
الاطفال مع تقدم السن. ويتراوح معدل انتشار اضطراب فهم اللغة من 3/ إلى 
0 لدى الأطفال فى سن المدرسة الابتدائية ويكثر انتشاره بين الذكور عته بين 
الإناث بسبة 1: 3. 
تشخيص اضطراب اللغة التمائية 
# نقص فى ما يحصل عله الطالب من درجات بمقياس الفهم والتعبير 
اللغوى العتن مقارنا بجا يحصل عله من درجات فى القدرة اللالفظية فى 
احتبار ذکاء فردی مقت . 
٭ هذا الاضطراب يتداحل مع الإغجاز الدراسى آو أنشطة الحياة اليومية التى 
يلزم لها فهم اللغة. 
٭ ایس سيب هذا الاضطراب تشوء النمو. 
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البيتى فان القصور اللغوى يتعدى تلك المشكلات بكثير. 


معالجة المعلومات والإعاقةالأكاديمية 
حتاح معالحة المعلومات إلى مراحل حتى تتم عملية التعلم ولذا. 
فمراحل 
معالجة المحلومات 
مرحلة الدخلات مرحلة الترابط الذاكرة مرحلة المغرجات 
رادخال المعلومان رعملية ترابط العلومات) رعملية إخراج العلومات) 


# عملية إدخحال المعلومات : ويقرم المح فها بتسجل العلو مات التی تصل 
إليه من آجهزة الإحساس الختلفة بالجسم. 
# عملية ترابط المعلومات: وهى العملية التى يتم فيها تفسير هذه 
المعلومات . 
الذاكرة: وهى عملية تخزين المعلومات لاسترجاعها فى المستقيل . 
# عملية إحراج المعلومات : ونصل لها بواسطة اللغة واللشاط ا لحر کی 
للعضلات الخاصة بالنطق . 
أول: عملية اد حال العلومات والاعاقة الأكاديمية: 
قصور الإدراك البصرى: 
هتاك بعضس الأفراد الذين يحانون من صعوية آدراك سوقح وشڪل الأشياء الى 
بروتهاً۔ ۔ . وشكل الحروف قد تبدو معكوسة أو ملقوفة. . . على سيل الال يبدو 
الرقم 26« وقد یعانی الطقل م صخو به التميز ین الشكل الرئیسی بالصورة 
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والخلمة لها . - والطفال فی هذه اخالة قد يعانون ص صعوبات بالقَراءة وآنهم 
اانا يقضزون قوق الكلمات کآنهم لا يرونها أنناء العراعة. . . أو انهم رؤا السطر 
الواحد مرنین . » آو قد بتخطی قسراأءة السطر ناء القراءة. . . وبعصس الأطغال 
الا خحرين يكون لديهم سوء تقدير للأيعاد أو للمسافات عا يؤدى إلى اصطدامهم 

يعانى الأفراد من صعوية الفهم لأنهم لا يستطيعون التميز بين الاخحتلافات 
الأدذققة بین الأصوات. . . إن لديهم تشوش بين الكلمات والمحمل التى تنطى 
بطريقة متشابهة مثل نطق كلمة (بط) تنطق (نط). 

وبعض الأطقال يكون لديهم صعوية فى التقاط المعنى السمعى من 
خحلفيته . . . آنهم لا يستجيون لصوت الاباء أو المدرسين ويدوا كأتهم لا يسمعون 
أو يبدون اهتماما لتلك الآصوات . 

وبعض الأطفال يكون إدخال المعلومات لديهم بطريقة بطيئة ولذلك لا يكون 
لديهم القدرة على متابعة سير المحادثة داخحل أو خارج الفصل الدراسى . 

مثالا لذلك عندما يعطى الأهل للابن الأمر الآتى: اذهب إلى حجرتك. . . 
ثم غير ملايسك وبعد ذلك اغسل وجهك. . . تم ارجع لتناول العشاء. . . الطفل 
من الحديث وهو "اذهب إلى حجرتك " ويمكث فى الحجرة بدون تنفید بأقی 
الأواهر . 

ثانيا: عملية ترابط العلومات والإعاقة الأكاديمية د0 ناa‏ ]ٍا1 

تاحذ مشكلة إعاقة ترابط المعلومات عدة أشكال حسب المراحل الشلاث 
لتر ابط المعلومات رشی. 

[- التلسل . 
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2 التجريد . 

3- الحنظيم . 

(1) عدم القدرة على التسلسل: 

الطالب الذى يعائى من إعاقة فى آلقدرة على تسلسل العلومات عندما يسرد 
حكاية أو قصة سمعها - يبدا من متصف الحكاية ثم يذهب إلى بدايتها ثم يعود 
إلى نهايتها. . . وأحيانا يعكس ترتيب حروف الكلمات حيث يرى كلمة (آدب) 
وقرٽها (يداً). . .ثل ھؤلاء الّطفال عادة یکونون غير قادرین على استعمال 
تسلسلى الذكريات بطريعَة صحيحة. . . فعتدما يسال هذا الطقل عن اليوم الذى يلى 
يبدا من حرف ۲ - ۸ ححتى يصل إلى هذه الكلمة فى كل مرة وها بدوره له تأثير 
على العملية التعليمية. 

(2) عدم القدرة على التجريد: 

الأفراد الذين يعاتون من هذه الشكلة یکون لدیهم صعوبة فى تلداحل المعانى 
آنهم يقرڙون القصصس ولکن لا يکون لديهم القدرة على تعميم المعنى بسبب 
ا حتلاقف معنى نفس أ لكلمة عندما تستخدم فى أكلر من موضوع من الة أققصة» 
والقصص ‏ 

(3) عدم القدرة على تنظيم المعلومات: 

بعد تسجيل المعلومات وتسلسلها رفهمها يتم تنظيم المعلومات فى المخ 
وتربيطها مع العلومات السابق تعلمهاء والطالب الذى يعانى من إعاقة قى القدرة 
على تنظيم المعلومات يجد صعوبة فى جعل مجموعة من المعلومات والحقائى 
ملتصقة ببعضها البعض على صبورة فار ومعتقدات-- آنه يتعلم ویعلم مجو عة 
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من الحقاتق والمعلومات بدون آن يكون لديه القدرة على إجابة سؤال عام يحتاج 
إلى الاستعانة بتلك الحقاتق والمعلومات- وحياته داحل وحارج الفصل الدراسى 
تتأثر بشكل كبير بسبب هذه الإعاقة . 
ثالقا؛ الذاکرة: 

من الممكن آن تحدث الإعاقة فى عملية التعلم بسبب وجود مشاكل تؤثر على 
القدرة على التذكر. . . فتعمل الذاكرة للاحداث القريبة ٣٣۲۳‏ ۲ا0ط؟ (الذاكرة 
قصبرة المدى) باخحتران المعلومات بطريقة سريعة عندما نركز على تلك المعلرمات- 
وعلى سبيل المحال فان آغلب الناس بيستطيعسون اختزان أرقام التليفون التى تحتوى 
على 10 آرقام - مثل آرقام محمول لشخص ما - لدة متاسبة حتى تستطيع أجراء 
الحادثةء ولكتنا ننسى تلك الأرقام إذا قوطعنا آثناء أجراء الاتصال - وعندما تتكرر 
المعلومات بطريقة متكررة فأنها تدحل إلى فاكرة الأ-حداث الطويلة (الذاكرة طويلة 
المدى)» حيث يتم احتراتها واستعادتها فيما بعد- وتؤثر اغلب إعاقات الذاكرة على 
ذاكرة الأحداث القريبة فقط ويحتاج الطلاب الذين يعانون من تلك الإعساقة إلى 
تكرار المعلومات عدة مرات أكثر من العادى حتى يستطيعوا الأحتفاظ بها. 

رابعا؛ عملية إخراج الحلومات (مرحلة المخرجات), 

تتائر عملية [إخحراج المعلومات يكل من الإعاقات اللغوية واللإعاقة الحركية 

الإأعاقات اللعوية: 

تشملل الإعاقات اللغوية مايسمى ب 'لغة الحاجة' أكثر من اللعَة 
التلقائة. . . واللغة التلقاتية تحدث عندما تدا الكلام ونختار الموضوع وننظم 
أفكارنا ومجد الكلمات التاسبة قبل أن ندا بالكلام» آما لغة الاستفهام أو الحاجة 
)(emand(‏ فتحدث عتدما يقوم شخص آخر بتهيغة الظروق التى تستدعى المحادثة 
والتواصل والحوار... وعندما يطرح سوال ما.. . فيجب فى تلك اللحظة أن 
ننظم آفكارتا وآن جد الكلمات المناسبة والرد المناسب . . . والطفل الذى يعانى من 
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إعاقة لغوية قد يستطيع الحديث , يقة طبيعية عندما يبدا اللحوار بلقسه. . . ولكنه 
يرد بطريقة مترددة حينما يكون فى موقف يحتاج للرد على أسشلة توجه إليه فأنه 
يتوقف عن الكلامء ويطلب إعادة السؤال مرة آأخحرى. . . ثم يعطى ردودا غير 
واضصحة عن السؤال» ويفشل فى أن يجد الكلمات الناسبة للرد. 

الإعاقة ا-لعر كية: 

هناك توعين من الإعاقات الجر كية : 

1- إعاقة حركية جسيمة بسبب سوء التآرر الحركى لمجموعات العضلات 
الكبيرة للجسم: وهنا الطفل يعانى من الصعوبة فى التأزر فى مجموعة 
العضلات التى يحتاجها للحركة واستخدام العضلات الكبيرة» جعل 
الطقل يدو آخحرق... آنه يتكعبل ويسقط ولا بستطيع تقدير 
الأبعاد. . . ويجد صعوبة فى الجرى والتسلق وركوب العجل أو ربط 
رباط الحذاء. 

2- إعاقة حركية دقيقة ببب سوء التآرر مجموعات العضلات الصغيرة: 
وهنا الطفل يعانى من الصعوبة فى التأرر فى مجموعة العضلات 
الصغيرة (الانامل) التى يحتاجها للكابةء والاطفال الذين يعانون من 
تلك المشكلة يكتبون بطريقة بطيثة ويكون الخط غير مقروء» كما أنهم 
يرتكبون آحطاء إملائية وتحوية . 

تشخيص صعوبات التعلم 
عملية تشخص الاطفال ذوى صعوبات التعلم عملية دقيقة وحساسة» 
وتعتبر من أهم المراحل التى يعتمد عليها إعداد وتصميم البرامج التربوية العلاجية» 
والثى عادة ما يفوم بها فريق عمل متكاملء ولذا توجد مجموعة من الخطوات 
الإجرائية التى يجب على فريق تشخيبص الاطقال ذوى صعوبات التعلم آن يلتزم 
بھا وهی : 


1- إجراء تقیيم تربوى شامل لتبحديد مجالات القصور . 
2 تقردر شامل عن حالة الطفل الصحبة والتاكد م عدم وجوت إعاقات 
مصاحبة. 
3- تقرير ما إذا كان الطفل يحتاج علاجا طبياء جراحيا أو تربويا. 
4 محر فة مسویئی آداء التحصيل الاكاديمى . 
6- [إجراءات احتبارات القراءة غير الرسمية والْتّى يصممها المعلم ويسجڃل 
الأخحطاء بها . 
7- ملاحظة الطفل وتسجيل أداء المهارة المحددة بطريقة مباشرة يوماً . 
8“ عمل البرنامجح العلا حى التربوى الثاسب . 
9- تقرير الأداء الدراسى فى السنوات السابقة وهل تؤثر عكسيا بهذا 
القصور»ء وتحديد مدى التباعد بين التحصيل والقدرة العقلية المقاسة. 
المريقى المشخص لصعوبات النهلم: 
يضم الفريق المشخص - كعملية تشخيص عامة فى بداية دراسة الخالة وجمع 
العلومات - کلا" من اخحصائى التربية الخاصة/ مدرس الادة/ الأاخحصائى 
الاجتماعى/ أخحصائى القياس التفسى/ المرشد النفسى/ الأاسرة (الوالدين 
وال خحوة)/ زمالااء الدراسة/ طبیب العائلة/ الطبيب اللختص فی الأنف والأذن 
والحنجرة/ مندوب عن التطقة التعليمية - كمممل للجهة القانونية الرسميةء فى 
حالة توافر مثل هذه الكفاءات-. . . وكذلك ا تدعاء ی حبير أو ا خحصائٹی 
تد عی الالة وجحودة۔ 
ذلك يتڪون فریقی التشخيص › من ال سرة والمدرسة والحخصصون بإدارة 
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المصادر التى يمكن توظيفها للحصول على المعلومات والييانات -» وذلك لتصتيف 
الحالة وحديد الحهة التى يمكن الاستعانة بهاء والبرتامح الذى يمكن وضعه لعلاج 
وتقويم الصعويات التعلمية التى يعانى منها الحالة المدروسة. 

شروط عملية التشخيص: 

توجد الكثير من الشروط التى يجب أن تراعى فى عملية التشخيص» ومنها: 

1- يجب أن تحدد الوسائل المناسبة لحمع كل المعلومات على حدة لتحديد 
اللصادر الملائمة للمعلومات عن الطقل: هل هى ملاحظات المعلم فقط › 
أم ملاحظات الآهلء» درجات المقاييس التربوية المقنلة وغير المقننةء 
درجات الاختبارات التحصيلية المختلفة » آم دراسة الحالةء آم المقابلةء آم 
جميع ما دکر من وسائل. 

2- التعرف إلى نوعية صعوبة التعلم والعوامل المؤثرة عليهاء هل هى 
عوامل غائية آم مشاكل فى الإأدراك آم النمو اللغوىء أم ضعف القدرة 
على التذكر آم غير ذلك وللتعرف على هذه الحوانب يعطى التلميد 
الاخحتبارات اللازمة لذلك» حث أن معرفة العوامل المرتيطة بصعوبات 
التعلم عند التلميذ تساعد فى عملية وضع الخطة العلاجية المناسبة. 

3- التعرف على الفرق أو التباين بين ما تعلمه التلميذ فعليا ‏ وما يمكن أن 
يتعلمه لو لم يكن لديه صعوبة فى التعلم» ولعرفة هذا الفرق فإننا 
نقيس ما تعلمه الفرد بواسطة اختبارات التحصيل المدرسية الختلقة» أى 
آن نقيس مستواه التعليمى أو التحصيلى الحالى» أو ما يمكن أن يتعلمه 
الفرد فنقدره بواسطة استخدام مقابيس القدرات والاستعدادات للتعلم . 

4- التعرف إلى الكيفية التى يتعلم بها الطفلء آى كيف يتلقى المعلومات 
ويستوعبها وما هى نقاط القوة والضعف فى عملية الإدراك لديه. . . 
هل هى مشكلات سمعية. . . بصرية. . . غير ذلك» وما هى الأحطاء 


التى تتكرر عند التلميذ» وللتعرف على هذه الجوانب لابد من ملاحظة 
التلميذ فى المواقف التعليمية بالإأضافة إلى استخدام الاختثبارات الخاصة 
بذلك. 
بعد التعرف على فريق التشخبص وشروط عملية التشخيص. جاء دور 
الحديث عن الأساليب التبحة فى تشخص ذوى صعوبات التعلم . 
د لاتل التشخيبص الیكر لصعوبات التعلم: 
فى مرحلة ما قبل المدرسة يظهر على الطفل مجموعة من الدلاتل لوجود 
إعاقات تعليميه. مشل : 
1- عدم قدرة الطقل على استخدام اللغة فى الحديث عند سن 3 سنوات. 
2 عدم وجود مهارات حركية مناسبة- مثل فك الاررار وريطها - عند سن 
5 سنوات . 
3- عدم القدذرة على اتساب المهارات المناسبة مح سن الطفَل . 
التعلم قبل أن تظن أن الطقل الذى يؤدى اعماله الدراسية بطريقة سيتة هو طقل 
الأخصائيين النفسيين» ومن لمهم التفرقة دائما بين المشاكل العاطقية والاجتماعية 
والأسرية التى قد تؤدى إلى ضعف القدرة على التعلم وتلك المشاكل التى نحدث 
كتيجة لوجود إعأقات وصعوبات يالتعلم . 
يستخدم الفحص الطبى والنفسى لاستبعاد الحالات المرضية الأحرىء 
ویشمل : 
# المحص الطبى - فحص للجهاز العصبى . 


# قياس مستوى الذكاء للطفل للحكم على قدرته الذهنية. 
# الاخحبارات النقسية الأخحرى لتقسييم مسستوى الإدراك والمحرفة والذاكرة 
والقدرات اللغوية للطفل . 
أساليب التعرف والتشخيص اليكرين لصعوبات التعلم؛: 
تستخدم الأساليب التالية للتعرف والتشخيص البكرين لصعوبات التعلم : 
1- بطاريات الا تارات Battery of tesis‏ . 
2- الاأدوات آو الالحتبارات الفردية Single instr ments‏ . 
3- تقويم وحم ادر Teachers perception evaluation‏ . 


آوللا؛ بطاریات الا ختبارات: 
# يشقصد ببطاريات الاختبارات مجموعة تكاملية أو توافقية آو مؤلقة من 
الاحتبارات التى تقيس حاصية أو سمة أو متغير . 
والتقويم والتشخيص والتتبؤ. 
يتم تطبيتقق هذه البطاربات فرديا أو جماعيا حلال جلسة واحدة أو عدة 
حلسات . 
٭ يتطلب تطبيق هذه البطاريات وتا وجهدا أكبرء كما آنها تحتاح إلى 
مهارات متميزة فى التطييق وإالتقسير . 
عيوب بطاریات الاختبارات, 
الخفاض قيمتها التنبثية فى الشف عن ذوى الصعوبات والاختبارات 
الفرعية لها تتباين فى هذه القيمة» فبينما كانت القيمة التنبشية للاخحتبارات اللغوية 
عالية»› كانت هذه القمة لاختبارات المهارات ار كية البصرية ملخفضة» آضف إلى 
هذا ارتقاع تكلفتهاء والوقت والحهد الستتفغذ فى إعدادها وتطييقها وتقسير نتائجها. 


ثانياء الأدوات والاختبارات الطردية: 
اعتمدت معظم الدراسات والبحوث التنبثية على اسستخدام الأدوات 
والاحتبارات القردية كمنبتات وهذه الادوات آو الاختبارات مصنفة إلى : 
1- احتبارات ذکاء۔ 
2- الحتبارات لغوية . 
3- احتبارات استعدادات . 


4- الحتبارات إدراكية حركية. 


خانٹا: تقوم وأحكام الفرسين: 


يمثل حكم وتقدير المدرس للخصائص السلوكية لذوى صعوبات التعلم 
اساسا تشخيصيا لصعوبات التعلم. 


أهمية الكشف البكر لصعوبات التعلم: 

يفضل استخدام آلية الكشف فى مراحل عمرية مبكرة» فإعاقة صعوبات 
التعلَّم لا تكتشف كبعص الإعاقات منذ الولادةء أو عند بداية غو الحواس» آو 
الاستعداد للحركة» ولكنها قد تكون من الإعاقات الصعبة الخفيةء التى لا تظهر 
فى البدايات الميكرة من عمر الإنسان» وإن كانت نتائجها تستمر مع الأنان طوال 
حياته سواءً كان طالبًا أو موظقعًا يشغل سؤولية فى الحياة تستمر معه هذه الإعاقة 
إذا لم يتم علاجها وتقويمها باكر ولا تظهر هذه الصعوبات بشكل واضح 
وصريح وتحتاج لحهد ومعرفة من قبل فريق التشخيص للتفريق بين صعوية التعلم 
والتاحر الدراسى» وصعوية التعلم وبطىء التعلم» مع ملاحظة ان صعوية التعلم 
قد يعانى منها كذلك الطلية الموهوبين ويطلق عليهم موهوبين من ذوى صعويات 
التعلمء بالإضافة للطلبة العاديين من ذوى صعوبات التعلم» وإن احتلفت 
الأسباب فى كل من الحالتينء فالسمر المناسب للتدخل للاحظة واكتشاف ذوى 


صعوبات التعلم» فى بداية مراحل ظهور الأعراض» يجب أن يكون فى بداية 
دحول المدرسةء وغالبا ما يكون ذلك عند سن التاسعة» آى ما يوافق الصف 
الثالث من المرحلة الابتداثيةء حيث يوصى الباحثن باأاستخدامها عند هذه السن 
لسببین »› وهماً: 

1- آن آدوات القياس والشخصس تتتم يدر نجه عالية س الصدفى والشات 

عند هذا العمر. 

ر الطفل قادر على القراءة والكتابة والحساب فى هذا العمر. 

هذا وتكمن أهمية برنامج الكشف البكر فى تنفيذ الخطوات التى يتكون منها 
هذا اليرنامج ؛ من حيث الترتيب نم التتفيذ بفاعلية. لذا لاد من ذکر خطوات 
صعو بات التعلم . 

اسالیب تشخيیص صعوبات التعلم: 

(1) اسلوب اللاحظة: 

وفيه لابد من ملاحظة الحكات السلوكية التالية لذوى صعوبات التعلم من 
قل كلا من الوالدين والمعلم. 

٭چ ضعف التركيز۔ 

# صعوبة ا حفط ۔ 

# صعوبة التعبير باستخدام صيع لغوية متاسبة . 

ا ستخدام الطفل لستوى لغوى أقل من عمره الزمثى مقارنة بأقرانه. 


# ضعف القدرة على حل المشكلات. 


٭# ضعف معهارات القراءة. 

# قلب الحروف والارقام والخلط بينهما. 

# تدنى مستوى التحصل فى اسأب . 

# ضعف القدرة على استيعاب التعليمات. 

# تدنى مستوى الأداء فى المهارات الدقيقة (مثل الكابة بالقلم وتناول 
الطعام» والقص» والتلوين» والرسم....). 

» التاخحر فى الكلام أى التاحر اللغوى . 

# وجود مشاكل عند الطفل فى اكتساب الأصوات الكلامية أو إنقاص أو 
زيادة أحرف آتتاء الكلام. 

# السلوك الاندفاعى المتهور. 

# النشاط الزرائد. 

# القمول المفرط. 

» الافتقار إلى مهارات التنظيم أو إدارة الوقت ۔ 

# عدم الالتزام والثابرة. 

# التشتت وضعف الاتتباه. 

٭ تدنى مستوى التحصيل . 

# تضييع الأشياء ونيانها. 

# قلة التنظيم . 

«» الانتقال من نشاط لاحر دون إكمال الأول . 


# عند تعلم الكتاية يمي الطفل للمسح (الإمحاء) باستمرار. 


*# صحوبة إتام نشاط معين وإكماله حتى النهاية. 

# صعوبة المثابرة والتحمل لوقت مستمر (غير متقطع). 

# سهولة التشتت أو الشرود› آى ما نسميه السرحان. 

« ضعف القدرة على التذكر/ صعوبة تذكر ما يطلب منه (ذاكرته قصيرة 

المدی). 

هذا بالإضافة إلى الملاحظات التى يضيقها الوالدين أو المعلم إلى هذه 
الققائمة. وهذه القائمة من السمات أو الحكات السلوكية وتتصف بالقابلية 
لاا“ ستخدام وسهولة ال لتطسق- وقلة ال لتكلفة - ويمكن : تطقها فی حالة عدم تواقر 
مقاييس الذكاء. 

(2) قياس ال لتحصیل : 
العلاج اسرع وأفضل. . . ونستخدم أولا المسح السريع ثم التشخيص الدقيق والتى 
سوف يتم الحديث عنهما فيما بعد. 
ا-خطوات التالية : 

1 تحديد ذوى الاحتاجات الخاصة. 

2- أهلية الطفل لبرامج التربية الخاصة. 

3 توقير الحدمات والبرامح التربوية إلخاصبة بهذا الطفل . 

4- تطبيتق الخطط والبرامج الواجب اتباعهاً. 

5- تقويم فاعلية البرنامج من حيث: 
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۷ مسوی تدم الطفل . 
8 مدی جاح معلم ومعلمة التربة الخاصة. 
# وضع ما يعرف بالصفحة النفسية البروفايل اه۴" 
آما عن منهجية التشخيص تأخل الخطوات التفصيلية التالية: 
1- مديد نوع الصعوية التى يعانى منها الطفل . 
2- وجود متحی تکاملى فى عملية التشخ »> حيث يجب آن تکون هتاك 
مجموعة من الأبعادء سواء الأبعاد الطية» آو التريويةء أو النفسية 
والاأبعاد ال جتماعية كذلك . 
3“ التشخيص وتر بمرحلتين: 
# المسح السريع . 
« التشخيص الدقبق . 
4 دراسة نواتح عملية القياس والتشخيص (اليروفايل) وهى الصورة النفسية 
الحكاملة عن هذا الطفل . 
5- وضع الخطة التربوية القردية الخاصة بالطفل . 
وفيما يلى الحديث عن كل خطوة من خطوات منهجية الشخيص : 
آولا: تتحديد تو ع الصعوبة التى يعانى متها الطضل؛ 
یحدد بشکل واضح من هم الافراد من ذوی صعوبات التعلم أى الذين 
يظهرون اضطرابات فى واحدة أو أكثر من العمليات التفسية الأساسيةء التى 
حضصعن فهم وأستعمال اللنة المكتوبةء آو إاللعة المنطوقةء والتى تبدو فی اضطرابات 
السمع والتفكير والكلامء والقراءة والتهجثة والحساب» والتی نعود إلى اساب 
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تتعلتى بإصابة الوظائف العقلية» ولكنها لا تعود إلى أسباب تتعاتى بالإعاقة العقليةء 
آو ۱ أمعية أو المصرية و تير ها ص الإأعاقات. 
ثانیاء وجود منحنی تکكاملى فى التشخيیص. 
لابد من الأخذ يعن الاعتبار جميع الأبعاد الؤثرة فى عملية التشخيص› 
قلابد من الاعتماد على التشخیص متعدد المعاییر وھی ما یسمی ب 


التحتى التكاملى 
جت ل ق r.‏ خبه ا خیص 
البعد البعد البعد 
الطبى النصسى الاجنماعى 
البعد الطبى: 


دراسة أى مشكلات فسيولوجية؛ جسدية قد تؤدى إلى الإعاقةء أو تكون 
سبب من ضمن آسباب متعددة لهذه الإعاقة » وكذلك الاطلاع على نوع العقاقير 
اتی رحناولها هذا الشخص وتاثيرهاء ودراسة آى جانب فى البعد الطبى من الممكن 
أن يؤثر على حالة هذا الشخص وتطورها. 

البعد التربوى: 

) دراسة آى مشكلات آخاديمية لها علاقة بهذه الإإعاقة» كتدنى المستوى 

الاکاديمیى؛ والاستمرار فى هذا التدنى» وآلا يكون حالة عارضهء بل أن هله 
الإعاقة هى البب الرئيس لهذا التدنى فى المستوى الأكاديمى . 

البعد النفسى: 

حيث يقوم الاحصاثى النفسى بقياس المجوانب النفسية : القدرات العقليةء 
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مستو ی الذكاءء الاهتمامات› الا جاهات» الميول»› وذلكڭ بتطيقی مقايسس متته 
ومعترف بها وتحقتق الصغفات السيكومتريةء من صدى ولبات وإمكانية استخدام» 
البعد الاجتماعى: 
أى قياس السلوك التكيقى»ء وهل هذا الشخص قادر/ غير قادر على التكيف 
الشخص تسةه » الأسرة (الوالدين/ الأنحوة). اللجتمع (الدرسة العمل). 
ثالتا: الية للتشخيص (المسح السريه+ التشخيص الد قيق)؛ 
على ضوء النحى التكاملى فى التشخص ‏ تم الية للتشخيبص» وتمر 


مر حلتين» وهما: 
[- التشخيص الدقبق . 
2 المسح السريح . 
وفيما يلى الحديث عنهما بالتفصيل : 


(1) التشخيص الدقيق: 

وقد سبق الخحدیث عن هلا المعنى عندما تاولا الوت اللا-حظة (الحكات 
السسلوكية الملاحطة على الحالة) وكذلك قياس التحصل من حلال تطبيقى 
الاختبارات المقننة وكذا اتباع أسلوب المنحنى التكاملى فى التشخيص . 

(2) المسح السريع: 

والقصود به جمع بياتات ومعلومات عن الخالة باستخدام الطرق التالية: 

1- دراسة الحالة. تتطلب الإا جابة عن الأسئلة التالية: 


أ - أسئلة تتعلق بالنمو الاأجتماعى للطفل . 

ب- أسثلة تتعلى بأنشطة الطفل واهتماماته . 

ج- آاسئلة تتعلق بالنمو التربوى للطفل . 

د- النمو الجحسمى للطفل . 

ه - الطفل وصحته العامة (السكن/ عدد أفراد الأسرة/ الدخل/ مهنة 
الأب/ مهتة الام/ ترتيب الطفل/ المستوى النقافى 
للأسرة/ . . .الخ). 

2- المقايلةء وتطلب: 

تحديد مكان المقابلة / موعدها/ وقتها/ تحديد جواتب الأسثلة 

اللطروحة . . . . .إلى غيرها من الأمور الخاصة يالمفابلة والتى سوف 

تحدث عنها فيماً بعد. 

3- اللاحظة الإكلينيكية : 

حیث تتم ملاحظة سلوك الطفل سواء كان ذلك فى المدرسةء وتصرفاته 

داحل القصل»ء مع الزملاء حارج الفصلء فى المنزلء مع الوالدين 

والأخحوة أو فى أى موقف يستدعى ملاحظة سلوك الطفل أتناءه. 

وبنود الملا حظة هى. 
أ - الادراك اللغوى (النطق بشكل جيد). 
ب- اللإدراك السمعى (السمح بشکل جید). 

وهما جانبان مرتبطان ببعضهما البعض» فالإدراك السمعى الجيد (سماع 

الكلمات بشكل صسحيح) يؤدى لوجود إدراك لغوى جد (تطق الكلمات 

بشکل صحیح). 


ج- خحصائص سلوكية أخرى (ملاحظة آشكال من العلاقات الإنسانية 
كالتعاون/ التقبل الاجتماعى/ تحمل المسؤولية/ U...‏ 
د - مظاهر لها علاقة باليئة (هل يستطيع التعسبز بين الاأشياء). 
ه- مظاهر النمو الحركى (هل يستطيعم الإنسان تلبية الاأحتياجات الاساسية 
كصعود السلالم مثا » والقدرة على التعامل حر کیا م الأشاء). 

وكلما كانت قدراته أعلى فى المجالات السابقةء كان ذلك مؤشر على عدم 
وجود صعوبات التعلم. وعلى العكس من ذلك کلما کانت قدراته آدنی من 
المعدل الطبيعى » كان ذلك مؤشر على وجود صعوبات التعلم . 

4- معلومات عن اللالة الصحة للحالة: 

کالامراض اتی یعاتی منها ملا آو آنواع الدواء الذى تماطاها ومدی 
تأثيرهاء إلى غيرها من المعلومات المدونة فى الملف الطيىء والتى من الممكن أن 

5- المستوی الأكاديمى: 

آی معرفة معلومات وملا-حظات مختلغة: سيم حالة الطالي وقدرآته 
عليه من سلوك أو مهارة أو قدرة يتمتع بها هذا الطالب. بالإضافة لبيان المستوى 
الأكاديمى اللطالب فى هذا السجل. 

رابعا؛ دراسة نواتج عملية القياس والشخيص: 

بنا على المراحل السابقة تتح لديثا صورة عامة عن» القدرات العقليةء 
المات السلوكية» جوانب القوة وجواتب الضعف» اهتمامات الطمل ء بمعنی 
الصفحة التقسية للطفل » أى البروفايل۔ 

والپروفايل = آماط التعلم + الاهتمامات + القلرات + المات السلوكية + 
جوانب القوة + جوانب الضعف 
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وبذلك تتشكل الصفحة النفسية للفرد من حلالها يمكن تحديد الخطة 
حخامساء؛ وضع الخطة التربوية المردية. 
على ضوء البروفايل ونواتجهء نضع الخطة التربوية الفردية لكل حالة على 
TET‏ غا بتتاسب وقلراته › واهتماماته» وسماته» والمعارق المطلوب ها معرفتها› 
والمهارات التى يجب عليه إتقانهاء والسلوك المراد تعديله. 
سادسا؛ الخطة التعليمية التريو ية المردية: 
بناءا على الخطة التربوية الفردية»ء نرسم الخطة التعليمية التربوية الفردية فى 
صنو ۶ البروفيل الخاصس نه , 


ررر ررر ا وو للل و 


ثانیا: التأخرالدراسی 

مشكلة التاخحر الدراسى من المشكلات التى حظيت باهتمام وتفكير الكثير من 
التربويين والآباء والطلاب أنفسهم باعتبارها مصدر آساسى لإعاقة التقدم للحياة 
التيحددة . 

ولكى نجد الحل لهذ المشكلة لا بد أولا من معرفة أنواعها وأيعادها سواء 
آكانت (تربوية أو اجتماعية أو اقتصادية) وكذلك لا بد من معرفة أسبابها. 
تعريف التا خر الد راسى: 

التاحر الدراسى أو ما يعرف »Scholagtic Retardation anl‏ هو ال 
تخلف آو تأخر أو نقص فى التحصيل لأسباب عقليةء أو جسميةء أو اجتماعيةء 


أو عقلية بحيث تلخفض نسبة التحصيل دون المستوى العادى المعوسط بأكثر من 
انحرافين سالبين . 


أو حالة طالب تحصيله الدراسى آأقل من مستوى قدرته التحصيلية - وبمعنى 
آحر- هو حالة طالب يكون تحصيله منخفض عن التوسط وبالتالى يكون بطى 
التعلم . 

وبالطبع قد نرى هذا جليا فى الصفوف الدراسية . . وبالذات فى المرحلة 
الابتدائية» فقد نجد فى بعض الفصول الدراسية تلميذا أو أكثر يسببون الإزعاج 
والمتاعب للمعلمين فيبدو عليهم صعوبة التعلم مصاحبا ذلك بطء فى الفهم وعدم 
القدرة على التركيز والخمول وأحيانا تصلل بهم إلى ما يسمى بالبلادة وشرود 
الذهن . وريا يكون الآمر أكبر من اضطراب اتفعالى وربا تكون الأسرة أحد 
اسبابه وما يصاحبها من عوامل سابية تدفع بالحالة إلى الإحباط والائطواء. 

وبعد ذلك عندما يذهب التلميذ للمدرسة باحشا إلى متنفس آخر تكون 
التتيجة ظهور مشكلة تهدر حياته ومستقبله وهذا ما نطلى عليه باسم: عااعةامطءد 


PIL un و22‎ n وو‎ 


Rerardation or Educational Retardation‏ الت خلف الدراسى آو التأاخحر 
الدراسى . 
هذا بالإضافة إلى تباين واضح بين الأداء الفعلى والمتوقع منهم - إلى جائب 
صعوبة استخدام المعلومات أو المهارات التعليمية المتوافرة لديهم فى حل المشكلات 
التى تقابلهم . 
أنواع التأ خر الدراسى: 
عرف التأعر الدراسى على أساس انخفاض الدرجات التى يحصل عليها 
التلميذ فى الاختبارات الموضوعية المعدة لذلك. ولهذا صف التخلف الدراسى إلى 
آنواع منها : 
1- التاخر الدراسى العام : وهو الذى يكون فى جميع المواد الدراسية ويرتبط 
بالتصنيف التربوى حيث يتراوح نسبة الذكاء ما بين(71- 85). 
2- التاخر الدراسى الخاص: وبكون فى مادة أو مواد بعينها فقط كالحساب 
مثلاا ويرتب بنقص القدرة. 
3- التأاخحر الدراسى الدأئم: حيث يقل تحصيل التلميذ عن مستوى قلرته 
على مدى فترة زمنية. 
4- التاخر الدراسى الوقفى: الذى يرتبط بواقف معينة بحيث يقل تحصيل 
التلميذ عن مستوى قدرته يسيب خحبرات سيئة مئل النقل من مدرسة 
لآحرى أو موت أحد أفراد الأسرة. 
5- التسار الدراسى الحقيقى: هو تخلف يرتبط ينقص مستوى الذكاء 
والقدرات . 
6 التاحر الدراسی الظاھری: ہو تخلف زائف غیر عادی يرجع لاسباب 
غير عقلية وبالتالى يمكن علاجه. 
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أسباب التأ خر الدراسى: 

فمشكالة التاحر الدراسى يمحن أن تببها العديد من العوامل والموثرات لذا 
لابد من استخدام أساليب متنوعة للحصول على المعلومات التى تساعد على 
التشخيص الدقيق . حتى يظهر التميز بين التلميذ المتخلف دراسيًا يسبب عوامل 
عقلية والتلميذ التخلف دراسيا بسبب عوامل بيئية أو تربوية . 

أولاء أسباب عقلية: 

1 قصور فى الانتباه وييدو فى عدم القدرة على التركيز . 

2- ضعف فى القدرة على التفكر الاستنتا جى . 

3- ضعف واضح فی ربط المعانى داخحل الذاكرة. 

4- ضالة وضعقف فى البناء المعرفى لديهم. 

3 بطء تعلم بعض العلميات المقلية کالتعرفق والتميز والتحليل والتقويم . 

6- فقصور الذاكرة ونسدو ذلك فی عدم القّدرة على احتزان المعلومات 

3 -حقظها . 
7- انخفاض درجة الذكاء لدى بعض الطلاب يكون عامل اساسى ورئيسى 
ثانیا: اسباب حسية؛ 

توجد عوامل ترجع وترتبط بالتخلف الدراسى» كالإعاقة الحسية من ضعف 
الإأبصار آو السمع عند الطالب عل جلوسه فی المصل › وبانتالی غاد م استع ماله 
للوسائل المعينة كالسماعات والتظارات الطبية عا يؤدى إلى عدم قدرته على متابعة 
شرح المدرس واستجابته له» ومن ثم يؤثر فى عملية التربية والتعليم. 

هذا بالإضافة إلى تبابن واصح بين الأداء القفعلى والمتوقع - إلى جانب 
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صعوبة استخدام المعلومات أو المهارات التعليمية التوافرة لديه فى حل المشكلات 
التى تقابله. 
التشخيص التکاملیى للتا خر الد راسى: 

كى تتم عملية التشخيص للتأحر الدراسى بشكلل دقيق لابد من ابتاع ما 
یلی: 

آول: جمع المعلومات . 

ٹانیا: تطبیقی اختبارات الذكاء. 

ثالتًا: تطبق اتحتبارات القدرات . 

رابعا: تطييق اتحتبارات التكيف الشخصى والاجتماعى . 

حاما: الفحص الطبى . 

وفيما يلى الحديث عن كل بعد على حلة: 

أولا: جمع العلومات. 

لابد من جمع العلومات خحاصة بحالة الطالب الحآخر دراميا من خلال 
(الاسم - العمر الزمتى - العمر العقلى. . .). 

1- سجل المعلومات عامة. 

2- تتبع درجات التحصيل فى المواد العلمية . 

3- ملاحظات المعلمات . 

4- ملاحظات الطببة النفسية. 

5- ملاحظات الاأسرة. 


6- دراسة ظروف البيغة الأسرية. 


7- ملاحظات الأخصائية النفسية. 
8- ملاحظات مربية المأصل (مدى انتباه الحالة فى الصف الدراسى). 
گانیا: اختبارات الدذگاء: 
الذكاء هوء القدرة على التعلم» واكتساب الغبرات»ء وكلما راد الذكاءء 
رادت القدرة على التعلم» وطبيعى أن الأطفال جميعا يختلفون بعضهم عن بعض 
بنسبة الذكاء» كاخحتلافهم فى القدرة الجسمية سواء بسواء. 
ولقد كان العلماء فيما مضى يهتمون بمستوى الذكاء لدى الطفل بصورة 
عامةء إلا أن الأبحاث الحديدة كشفت أن للذكاء أنواع متعددة فقد تنجد تلميذا 
متفوقا فى الرياضيات» ولكته ضعبف فى الإنشاء والتعبير. 
آهد اف اختبارات الد کاء: 
1- تعرفنا هذه الاخحبارات إن كان تحصيل التلميذ متفقا مع قدراته» آم آن 
تعصيله اقل من ذلك. 
2- مديد نواحى الضعف التى يمكن معالحتها لدى التلميف. 
3- تحديد نواحى القوة والتفوق لدى التلميذ» والتى يمحن الاستعانة بها 
على معالحة نواحى الأضعف لديه. 
4- توجيه التلميذ الوجهة الصحيحة» فلا يكون معرضا للفشل وضياع 
الحهود والأموال . 
5- تساعدنا على تقبل نواحى النقص) أو الضعف لدى التلميذ فلا 
تحمله ما لا طاقة له بهء فيهرب من المدرسة. 
6 توضح لتا الفروق الغردية بين التلاميذى ولهنذا الأمر أهمية بالغة جداء 
لا یمکن لای معلم تاجح الأستختاء علها. 
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وهكذا يتيين أن الاهتمام بمثل هذه الاختبارات يتسم بأهمية كبيرة إذا ما أردنا 
النجاح فى عمانا نا التربویء وتجتبنا إضاعة الجهود» وحرصنا على أحوال التلاميذ 
النفسية» وجتبناهم كل ما يؤدى إلى الشعور بالفشل» وضعف الثقة بالنقس»ء وعدم 
القدرة» والشعور بالنقص» وريا يلجا التلميذ إلى الهروب من المدرسة إذا ما وجد 
نفسه غير قادر على القيام بواجياته المدرسية شأنه شأن بقة زملائه فى الصف. 

آنوا ع اختبارات الد گاء: 

(أ) نوع يقيس القدرة العقلية بصورة عامة: 

ويوضح لنا العلاقة بين (العمر العقلى) و (العمر الزمنى) للتلميذ» حيث 
تقاس نسبة الذكاء بحاصل قمة العمر العقلى على العمر الزمنى مضروبا فى 100 
فلو فرضنا آن طفلاً عمره الزمنى يعادل 10 سنوات وان نتائج احتبارات الذكاء 
نت أن عمره العقلى يعادل9 ستوات فإن نسبة الذكاء لديه تساوى190 . 

٭# ومن الواضح أن التلميذ المتوسط تكون نسبة ذكاثه 100 ./ . 

« ومن كان نسبة ذكائه ما بين 80إلى 90/ كان دون المتوسط . 

٭# ومن كان نسبة ذکائه من بين 90 إلى 110 كان متوسط الذكاء. 

٭ ومن كانت نبة ذكائه ما بين 110 إلى 120 كان ذكياً. 

٭# ومن كانت نسبة ذكائه ما بين 120 إلى 140 کان ذكيا جداً. 

٭ ومن كان نسبة ذكاثه ما فوق 140 كان التلميذ عبقريا. 

(ب) نوع يقيس الأنواع اميختلفة للقدرات المقلية: 

ويبين لنا موطن الضعف »وموطن القوةء إلى جانب الذكاء لکلیء وطبیعی 
ان هذا التوع آدق من النوع الأول . 

كان علماء النفس بعتقدون أن نسبة الذكاء ثابتةء غير قابلة للتغييرء ولا رال 
البعض منهم ياح بهذه الفكرة» غير أن الدلائل تشير تشر إلى أت النمو فى قدرة الطفل 
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العمةقلبة لا تير على وتيرة واحدة» وبشکل متظم» بل تتخلله حالات من 
البطء» وحالات من السرعةء وهى تتوقف على طبيعة النموء وعوامله المختلفة . 

فالذكاء يتاثر حتما بالتقاعل بين عاملى (الورائة) و(البيئة)» وإذا ما تبين أن 
ذوی التلميذ لا يعانون من آى عوق أو تخلف عقلى أو اضطرابات نفيةء وإذا ما 
توفرت البيثة الصحية والطبيعية الملائمةء فإن النمو يسير فى الالباه السليم . 

غير أن هناك حقيقة لا يتبغى إغفالها وهى أن اخحتبارات الذكاء قد لاا توصلا 
إلى حد الكمال» بسبب وجود عوامل مختلفة تؤثر على مدى دقتهاء كالمرض 
والاضطراتب النفسى › والخبرة الى اکتها الطفل من ته لانها تلعب دور مهما 
إذا ما كانت الاعحتبارات التى نجريها دقيقة» وإذا ما أخذنا فى الاعتبار جميع 
العوامل المؤثرة فى هذا الملجال وينبغى لنا آن نؤكد على إن تجاح التلميذ فى 
احتبارات الذكاء لا يعثى أنه لن يفشل فى دراسته العلياء إذا ما اجير على دراسة 
فرع لا ير عب به ¢ ولت له القدرة عله» ولذلك لابد وآن تکون هتاك ا حشارات 
احرى تحدد الاتجاء الذى ينبغى للتلميذ أن يسلكه. 

ثالٹا؛ ا ختبارالقدرات: 

وهذا النوع من الاختبارات له أهمية خاصة» حث آنه لا يعطا فقط مستوی 
قدرة التلميذ فى مجال ماء فى الوقت الذى جرى قيه الأختار وإنغا يتعداه إلى 
كشف المستوى الذى يمكن أن تيلغه قدراته فى هذا المجالء إذا ما نال من مربيه فى 
البيت والمدرسة»› الرعاية والعتاية . 

ومن الانواع الشاثعة لهذه الا ختبارات : 

1- احتار القلرة الموسيقية. . . 

اس احتبار القلرة الغنة ‏ من رسم وسحت وتیل . 

3- احتبار القدرة الميكانكة. 


4- اخحتبار القدرة الاأدية. 

ويهذه الانواع من الاختبارات نستطيع أن نحدد قابلية التلميذ فى هذه 
المحالات »ومدى إمحانية تطوير هذه القابلية فى أآى من هذه المجالات» كى نوجهه 
الوجهة الصحيحة التى تمكنه من النجاح فيها بتفوق . 

رابعا؛ اختبارات التكيف الشخصى والاجتماعیى. 

وهذه الاخحتبارات تكشف لا عن ميول التلميذ» ومزاجه» ومشاكله 
الشخصية» وهى لا تعطينا إجابات محددة» صحيحة أو خاطعة »عن الأسثلة 
المطروحةء والتى يطلب فيها من التلميذ الإجابة عنها با يشعر به بل تقيس جميع 
مظاهره الشخصية. وهذا النوع من الاخحتبارات له آهمية بالغة بالنسبة لعمليتى 
التربية والتعليم»ء وذلك لان المعلم لا يستطيع أن يربى تلاميذء التربية الصحيحة: 
ويعلمهم بهولة ويسر إلا إذا فهم كل تلميذ فهما صحيحاء من حيث الميول. 
والرغبات» والمزاج» والتمرف على المشاكل التى يعانيها فى البيت والمدرسةء 
ويعمل على تذليلهاء لكن معظم المدارس لا تهتم بهذه الانواع من الاخحتبارات»› 
ويل اهتمامها ينصب على اخحتبارات التحصيل الدراسى» بالإضافة إلى أن الكثير 
من المعلمين لم يسمعوا عن هذه الاختبارات» ولا يعرفون شيتًا عنهاء وهكذا بقيت 
الأساليب التربوية والتعليمية مبتورة» وسبيت ضياع الجهود والإمكانيات لدى 
الآبتاء» وعلى هله المدارس أن تغير من أساليبهاء لتلافى نواحى النقص فها. 


خامسا: الفأحص الطبى: 


دراسة ما يبدو على الحالة من أعراض عضوية» كضعف البصر والسمم 


دراسة الظروف الصحية تللطالبة (من خلال المحص الطيبى) 
عوامل مرتبطة بالتأخرالدراسی. 


1- العامل العقلى : كالتأخر فى الذكاء بسبب مرضى أو عضوى. 
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2 العامل النفسى : الكراعية لادة محيلنه» أو کراهيه معلم الأدة سب سو ء 
معاملته لذلك التلميذ» وسوء تعامل الوالدين مع آہنائهم . 
4- العامل الاجتماعى: ويتعلق هذا العامل بوضع التلميذ فى البيت 
والمدرسة» وعلاقاته بوالديه» ومعلميه» وآحوته» وأصدقاثه . 

كما أكدت بعض الدراسات أن التخلف الدراسى قد يتشا عند الطالب يسبب 
عوامل شخصة وانفعالية كافتقار الثقة بالنفس أو الاضطراب وانحتلال التوازن 
الاتفعالى والخوف والخجل الذى يمتح التلميذ من المشاركة الاأيجابية الفعالة فى 
الفصل الدراسى نما يترتب عليه تخلف . 

بالطبع الحديث عن التأاخر الدراسى متشعب ومتعدد فما رلنا أيضا بصدد 
عوامل احری غير تلك التی ذكرناها منها تاثیر الرفاق وخصوصًا إن کانوا من بين 
رفاق السوء حيث يفقد التلميذ الحافز للدارسة وينصاع لهم ويسلك سلوك التمرد 
والعصيان وبالتالى يعتاد التاحير والغياب عن المدرسة ما يؤدى إلى تدهور مستوا 
التحصيلى . 

هذه العوامل كلها ذات تأثير مباشر فى التاخحر الدراسى لدى التلاميذ. وعلى 
ضوء دراستها نستطبع آن تعالج التلاميذ المتاخحرين دراسيا والذين تثبت مقايبس 
الذكاء أن تخلفهم أمر غير طبیعی . 

وما تجدر الإشارة إلبه أن التاخحر الدراسى لدى التلاميذ يصاحبه فى اغلب 
الأحيان الهرب من المدرسة والائحراف نحو الجرائم› وسرقة واعتداء وغيرهاء ذلك 
آن التلاميل الفاشلين فی دراستهم پتجبون أسرع ص يرهم هده الامور يسبب 
شحورهم بالفشل »› وعدم القدرة على مواصلة الذراسة والتحصيل . 4 ولو عتا 
المتأخحرين دراستا. 
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خصائص !لتا خرین دراسیاء: 

الطلاب المتخلفين دراسیا يتميزون بسمات وصفات متها على سبيل الخال لا 
الحصر . 

[~ عدم الخقة بالنقس . 

2 انخفاض در حات تقدیر الذات . 

3- الاحترام الزائد للخير والقلق الزائد . 
طرق علا ج التأخرالدراسى؛ 

أولا: الحلا ج البيئى: 

معالحة مشكلة التأاخحر الدراسى تتوقف على علااح نابح من بيئة المنزل وبيثة 
المدرسة. 

(1) بيئة المنزل: 

نعنى بالمتزل مهمة الآباء والامهات ومسؤولياتهم بتريية أبنائهم تربية صالحة» 
مستخدمين الوسائل التربوية الحديثة القائمة على تفهم حاجات الابتاء وتقهم 
مشکلاتهم وسيل تذليلهاء والعائلة هى المدرسة الأولى التى يتشا بين أحضانها 
أيثاءنا ويتعلمو! منها الكثير . ولا يتوقف عمل المتزل عند المراحل الأولى من حياة 
الطفل › بل يمتد ويستمر لسترات طويلة حیث یکو الأبتأء ببحاجة إلى بره الكبار 
فی الحىاةء وهذا يتطلب من الاأسرة: 

[- مساعدته م على تنظیم آوقاتهم› وتخ صیصس أوقات معينة للدرس › 

وآحری للراحة واللعب مع أقرانهم. 
2- مراقبة أوضاعهم وتصرفاتهم وعلافاتهم بزملاتهم وأصدقائهم» وکیف 
بقضول أوقات الفراغ داحل الست وخحارجه» والعمل على إبعادهم عن 
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رفافق السوءء والسمو بالدوافع › أو الخراثر التى تتحكم بلوكهم 
وصقلهاء وإذكاء أتبل الصفات والثل الإنسانية العليا فى نغوسهم . 
3- مساعد ابنائنا على تحقيتق حياراتهم» وعدم إجبارهم على خيارات لا 
یرغبون فیهاً۔ 
4 اللإشراف المستمر على دراستهم؛ وتخصيص جزء من أوقاتنا لمساعدتهم 
والعمل على إناء أفكارهم وشخصياتهم بصورة تؤهلهم للوصول إلى 
الحقائی بذاتهم› وجنب کل ما من شانه الحط من قدراتهم العقلية بآى 
شكل من الأشكالء لان مثل هذا التصرف يخلق عندهم شعورا بعدم 
5- العمل على کش مواهيهم وھواياتهم › انهه الوسائل التّی ساعد على 
تنميتها وإشباعها. 
6- تجنب استخدام الأساليب القسرية فى تعاملنا محهم»ء وعدم النظر إليهم 
(ب) بيئة المدرسة: 
هناك آراء تربوية تؤيد إنشاء فصول دراسية حاصة للمتاخرين دراسياء وآراء 
تعأرض اما عزلهم عن بقية الطلاب وحجتهم فى ذلك صعوبة نكوين مجموعات 
متجانسة فى آنشطة متعددة. 

لذلك يفضل البعض عدم عزلهم وإيقاء الطالب التأحر دراسيا فى الفصول 
الدراسة للعاديبن مع توجيه العتاية لكل طالب حسب قدراته. 

هذا ومن العمليات الصعبة التى يواجهها المرشد (عملية تنمية الدوافع) 

ولق النقد فى النفس لدى الطالب المتاخر دراسيا وبالتالى لا بد من وضع 
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حل لهذه المشكلة فعلى المرشد المدرسى أن يقدم التعزيز لأى تغخير إيجابى فور 
حدوته . 
ثانياء العلاح المتمركر حول الذات: 

التركيز على تغير مقهوم الذات لدى الطلاب المتأخحرين دراسيا يمثل أهمية 
حاصة فى علاح التأخحر دراسيا. 
واستیخدام مفهوم الذات الإيجابى للطالب المتاخر دراسيا ويتطلب ذلك تعديل البيثة 
وتطبيقها فى الحقل المدرسى بحيث يمتد هذا التغيبر إلى البرامجح والمناهح الدراسية 
الختلقة . 

ثالثاء استخد ام الأساليب الارشادية: 

تلد الأسلوتب اللأرشادى وفی حالة التأخحر الدراسى»› فز يکون تاخ را 
عامًا شاملا لکل الموادء وقد یکون فى مقرر معين» وقد یکون متراكما» وقد کون 
طارتًا وعد الدراسة وال شخص ومعرفة الأسياب یتم ديم الأسالیب العلا حية 
والإأرشادية التالىة: 

(1) أساليب إرشادية وقائية: 

وتتمثل فى مجموع الجهود التى تحد من العوامل المسؤولة عن التاخحر 
اللراسى »› وإجراء الببحوث التربوية التى تكشف عن أسباب المشكلة. 

ومعرفة أكثر المقررات التى يتم فيها الرسوب» ركذلك التأكيد على المدرسين 
باتباع الاساليب التربوية أثناء التدربس» وفى التعامل مع الحالات» ومتابعة مستوى 
التتحصل لدی الحالات . 

(ب) أساليب إرشادية علاجية ومنها: 


٭ إعداد برنامج تریوی تعلیمی علاجی. 
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# العلاج بالواقع لتبصير وريادة المسؤولية والوعى وتنظيم الوقت. 

٭ توثيق العلاقة بين البيت والمدرسة من خلال مجالس الأباء فى المدرسة 
ومعرفة دور کل منھا كما سبق الحديث . 

التدحلات الطبية للحالات التى لديها مشكلات فى السمع أو الإبصار› 
أو الحالات العصبيةء أو الصرع أو النشاط الزائد أو نقص الانتباءء وذلك 
بتحويل الحالة للوحدة الصحية أو المستشفيات التخصصة. 

« كذلك دراسة المؤثرات الاجتماعية التى أدت إلى التأحر الدراسى» وتعديل 
اسلوب المعاملة فى البيت. المدرسة والقصل . بما يخدم المتأخحرين دراسياً. 

# كذلك تنمية الدوافع لدى الحالة المتاحرة دراسيا وتدعيم قتها بنفسهاء عن 
طريق محاولة اكتشاف نواحى القوة فى تعزيزها. وتغير اجاهاتها السابية 
نحو المعلمة» والمدرسة والمقررات الدراسية. وجعلها أكثر إيجابية. 

» تنظيم برامج الإرشاد التربوى المناسبة لكل مرحلة للوقاية وعلاج هذه 
المشكلة (تفريد البرامج). 

٭ ويل الحالة التى تعانى من ضعف فى قدراتها العقلية إلى العيادات 
الخاصة والعخصصة لإجراء الحتارات الذكاء لهاء ومن ثم تحويلها إذا 
استدعى الامر إلى معاهد الترية الفكرية بعد التفاهم مع آسرتها. 

چ تنظيم اللحاضرات» والندوات واللقاءاءت الجماعية والغفرديةء لناقشة 
أساليب الاستذكار الجيد» ووضع حطة مناسبة لذلك مع الطلبة والأسرة. 

٭ عقد لقاءات لناقشة آسباب التاحر وأساليب علاجه (الإرشاد الأسرى). 


¥ متارحة مستوی الحصيل . 
«# صرف إعانة للحالة التى تعانى من انخماض الستوى الاقتصادى» من بند 
الساعدات الاجتماعية وذلك بعد إجراء البحث اللارم عن المستوى 


PI 8 n n و و‎ 


الاقتصادى للأسرة وتصرف عله اللعونة بشکل یس وپالشکل الى 
يساعد الالة على التكف م المجتمع المدرسی . 
رابعاء؛ أساليب إرشادية عامة: 
*# ضرورة مراجعة المتامح؛ وطرق التدريس التى تتعلم بها الحالة المتأخرة 


دراسباً, 


# تقديم الخبرات التعليمية والمعلومات بطريقة مناسبة وتوفير الأنشطة إلحرة. 

# تذكير القائم بالتدريس إن الحالة المتاخحرة دراسيا تحتاج إلى طرق خاصة فى 
العرض تكون أكشر تشويقًا وتنوعاء وآنها تحتاج إلى تبسيط المحتويات 
والبدء من السهل إلى الصعب. 

€ مر اعاة حاجات التلميذات الملختلفة والعمل على إشباعها والاهتمام 
بخصائص نو المرحلة. 

« الحرص على الشمول فى تقديم المعلومات والمراجعة باستمرار. 

# التوازرن بين تدمية القدرات العقلية والحسمية والاجتماعية فى جميع 
النواحى التربوية والتعليمية. 

# استخدام الوسائل التعليمية المعينة والمناسية. 

تقديم الخبرات المحسوسة» والبعد عن المجردات» والحرص على الربط 
بالواقع والخبرات السابقة. 

« الإقلال من عدد الطالبات فى القصول. 

٭ تهي تة اجو المدرسى الناسب لتشعر فيه الطالبة بالامان والاستقرار غا 
يحبب لها المدرسة . 

چ الاهتمام بالفروق الفردية بين الحالات وضرورة مراعاتهاء واتباع اساليب 
التقويم الجيدة. 


وروی ددد وور سل بار 


# هذا ولأهمية هذه المشكلة فإنه من الضرورى تضافر جهود جميع 
العاملات بالمدرسة بصفة حاصة والعاملات فى المجال التربوى بصفةة 
عامة لدراسة هذه المشكلة» وتشخيصهاء للوقوف على أسيابها. ومن ثم 
وضع ارامح الكاملة الكفيلة بحلها. 
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ثالث :بط ءالتعلم 
الاهتمام تلك العثة من التلاميذ يحميهم من اللإحباطات الناشتة عن الفشل 
الدراسى ومن امجاهات المجتمع السلبية تحوهم» مما يجعلهم يرفضون المجتمع 
الذى رفضهم اما بالاعتداء أو بالاتسحاب أو بالاتطواءء كما أن الآهتمام بالتلميذ 
بطىء التعلم يعكس تكافؤ الفرص بين التلاميذ»› ويشكل جانا إيجابيا حيث يوجه 
طاقة بشرية لشريحة كبيرة من التلاميذ نحو الإنتاج والفاعلية الاجتماعية. 
تعريف التلميت بطىء العلم: 
مصطلح بطىء التعلم يعبر عن الطفل الذى لا يكون مستوى تحصيله فى 
مواءمه الطقل للمتناهح الأكادعة بالمدرسة - وعدا بوره يعطی اتخقاضص فی 
التحصيل صله اقل من 30 من درجات الطمل التحصلية)› ومن هتا يحتاج 
الطفل إلى تدريس خحاص فى فصول خاصة وهذا يعانى آنه متعلم غير قادر على 
الخابرة فى العمل المدرسى العادى بالمقارنة بأقرانه قى نفس العمر الزمنى . 
هذا ويمكن تعريف بطيئى التعلم على النحو التالى: 
[- هم الأطفال الذين يعانون من اتخفاض التحصيل الدراسى وتتراوح نسبة 
ذکاڻهم ما بين (84-70) على اخحتبار ذكاء فردى مقتن على البيثة 
المحلية» وفی جەيح الأحوال آ ینعی الع تماد على ئىسىة الذدكاء 
كأساس وحيد للتشخيص ومن الضرورى تدعيم التشخيص من خلال 
الحوانب | امه الأحرى (ااحصيلبة» والتقفسية» و ال حتماعية 
والطية. (إة تشخ صم التكاملى). 
2- اعتبار الأطفال بطيمى التعلم فئة تحتاج إلى رعاية خحاصة على الرغم من 
نهم لا يندرجون ضمن فتثات الإعاقة. 


م د ا سل بو ررر 


ويعتبر هؤلاء الأطفال اسوياء فى معظم جوانب النمو النفسى والعاطفى 
والحسى والبدنى ولكتهم غير أسوياء فى قدرتهم على التعلم وفهم واستيعاب المواد 
والرموز التعليمية التى تدرس لإقرانهم فى نفس العحمر»ء وتنحصر معاناتهم فى 
الصعوية اليالغة فى تعلم واستيعاب المواد التى تطرح فى الناهج الدراسية من 
حساب وقراءة وكتابه وعلوم آساسيه آنحرى ولا ترتبط هذه الفئة بمستوى اجتماعى› 
واقتصادی» وثقافی . 

ويرجع السبب قى تسمية هؤلاء الطلاب ببطيثى التعلم لانهم لا يستطيعون 
الاستفادة من التعلم العادى فى الصف المدرسى إلا بصعوبة كبيرةء وفى العادة 
الطالب الذى يكون بطىء التعلم فى مادة معينة لا يكون بطيثا فى بقية المواد هح 
وجود صعوبة فی التتبؤ بتحصیله فی معظم الحالات» فقد یکون طالب ما بطیثا فى 
تعلم مادة دراسية معيتة ومتوسطا آو فوق المتوسط فى تحصيل مادة دراسية آخحرى . 
أسباب بطء التعلم: 

يعتير الأطقال بطىء التعلم مجموعة متشابهة فى الوضع التعليمى وبعض 
الاستجابات والاستعدادات الموروثة. ولكن تفاصيل مشكلة كل منهم ومضمون 
وطييعة الخللى التكوينى تختلف من طقل لأنحرء فقد يكون بطيئا فى مادة واحدة 
كالرياضيات معنى ليس لديه القدرة على التفكير الحسابى أو القراءة للمعادلات 
ورموزها. وقد يكون بطتًا فى اغلب المقررات الدراسية . 

من هفا التطلق» يجب أن تدرس كل حالة على حدهء ويحلل الخلل 
التعليمى بشكل علمى موضوعى حتى نقمكن من التقييم السليم واخحتيار الطرق 
والاأساليب والوسائل الناسبة لتعليم هؤلاء التلاميذ. 

لذلك جد إن أسباب بطء التعلم متعددة آهمها ما يى : 

1- تراكم صعويات التعلم آثناء المراحل الدراسية السابقة يسبب قصور المتابعة 


الأسرية والمئرسية. 
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2- انبخفاض نسبة الذكاء والتى تتراوح ما بين 75 إلى89 درجة. 
3- عوامل وراثية عن طريق المحينات أو أمراض الدم أو عن طريقى إصابة الأم 
أتناء ا لحمل . 
حصانص بطینی النعلم: 
يصعب على المعلمين التعرف مبكرا على حالات بطيئى التعلم فى مرحلة ما 
قبل المدرسةء وذلك لأن تلك الفتة لا كن اكتشافها قبل التحاقهم بالتعليم العام» 
فمن خلال المجال التعليمى يكن آن تظهر هذه الفثة بشكل واضح. 
ولبطيشى التعلم خحصائص تميزهم عن غيرهم العاديين, نوجز أهمها فى 
التقاط الخالية : 
[- الاندفاع باتعا عاطقفی. دول استخدام الأاساليب العقلية » والتسرع گی 
احسدار الأحكام. 
4- قصور فترات الاتاه أثناء المهام الأكادعية. 
5- ال عتقاد أن هدر ته على التعلم یرجح إلى عامل البظ » ولیس إلى جحهده 
الخاص . (العزو السببى). 
6- لم القدرة على التَقَورم الداتى . 
7 صعو بة تطييى ما تعلموه گی أحد الو أقف زی مواقت ا حری مشانهة . 
8- عدم وضوح الارتباط بين الأفكار والمغاهيم وصعوبة بلورة الأفكار 
(التلخيص) أثناء القراءة. 
9- يقع ذكاؤه ما بين 75 إلى 89 على اختبار مقنن على البيئة المحلية. 


روود gy‏ س 


0- لا یعانی من خلل جسمی . 

1- لا يستفد من الحهود التعليمية التى بذلت له من قبل البيت والمدرسة. 

2- ضعف التركيز والانتباه والتخيل وضعف مهارتهم فى حل المشكلات 

والابتکار. 

وهنا يجب على المعلم أن يستخدم أنسب الأساليب لمساعدة هذه الفعة من 
الطلاب» والعمل على توفير بيئة تعليمية مناسبة لهمء وذلك من خلال معرفته 
للأسباب والعوامل التى تقف وراء هذه الظاهرة» وتشجيع هذه الفثة من الطلاب 
على البحث عن مصادر المعرفة المناسبة لهم بأنفسهم» وتنمية الدافع للتعليم لديهم 
بشتى الطرق لحمايتهم من ريادة التدهور فى مستوى حصيلهم» هذا بالإإضافة إلى 
زيادة الأهتمام بإثارة شغف الطالب بطىء التعلم بموضوعات تشبع رغباته» وتتمشى 
مح ميوله التى يشعر فيها وتاكید ذاته . 

ويناء عليه يحتاح الطالب بطىء التعلم إلى عناية واهتمام مشل الطالب 
المتفوق, وذلك بمساعدته على تجاور الصعوبات التى تقابله فى التعلم؛ لأن هذا 
الطالب فى معظم الأحوال لديه قصور فى قدرات التفكير. ولكن علينا ألا ننسى 
ان الطالب بطىء التعلم - غالبا - ما يكون مبدعا فى جواتب غير أكاديميةء قد لا 
يشملها التدريس فى المدارس. 
طرق تعليم الطفل بطىء التعلم: 

يتعلم الطفل بطىء التعلم بنفس الطريقة الأساسية التى يتعلم بها الأطفال 
العاديون فهم يتعلمون باستعمال خبراتهم السابقة. . . إلا أنهم يحتاجون مزيدا من 
الوقت والجهد من المدرسة والمنزل وعلى المعلم أن يقوم بتجزئة المادة التعليمية› 
واستخدام الوسائل التعليمية الحسية ما آمكن فى كل موضوع؛ وذلك لضعف 
التركيز والانتباه والتخيل وضعف مهارتهم فى حل المشكلات والابتكار. 

وكذلك لابد من مراعاة قدراته العقلية وعدم تكليفه با يموق قدراته العقلية 


وعدم استیخدام آی وسائل عقاة معا مح أهمة تقبل الحلميد شی المدرسة والست 
ولا ننسى البعد عن العقاب البدنى والنفسى لطفل بطىء التعلم بل لابد من 
استخدام مدآ التعزيز المستمر والمباشر أثناء تعليم الطفل بطى التعلم . 
خصاتص البيئة التعليمية لبطىء التعلم: 
[- رجب إن کون معلم اليف على فدر گبیر من التمبز والخيرة والكقاءة 
العلمية» والصبرء والحلم. 
2- الصف الخاص فى المدرسة لاأ يزيد عدد طلابه عن12 طالب حيث يدمح 
الأطفال فى جميع النشاطات المدرسة عدا العملة التلريسية. 
3- استخدام الوسائل التعليمية الحسيه والمجسمات والحداول يالأرقام 
والعحروف الكيبيرة دات الصسور اللونة فی کل مو ضوع والاانتعاد عن 
الشرح المجرد. 
4- التنوع فى استخدام أسالبب التعلم مح التلاميذ واستخدام أساليب التعرير 
العختلقة. 
- الاهتمام بالنوا حى اة أللتلمىدذ ومعاله ای کلت ية او 
حسية يعانى منها. 
6- مراعاة الخصائص النمائية لكل طفل . 
ر تقل 1 تلمد فی المدرسة ويتاء علاقات ااه حيده ته ویس معلم 
اأصيقه. 
8- ت | الطفل بطی ء التعلم الاحباط وذلك من خلال نمه دواقعه ویٹ 
الثقة فى نقسه. 
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9- استخدام تكرار الممارسة والتمرين عمليا على المهارات والعادات المختلفة 
بالسبة للتلاميذ. 

0- مساعدة التلميذ فى إكسابه المهارات الاجتماعية اللارمة فى التعامل مع 
زملائه ومعلميه. 

1- إعطاء التلميذ بطيثى التعلم وقتا أطول عند القراءة والكتابة وجهدا أكثر 
فى الشرح من قيل المعلم. 

2- تجرئة المادة العلمية من قبل المعلم واستخدام ميدأ التدرج والانتقال من 
الأسهل للأصعب فى تعليمه. 

3- ضرورة التعاون والتكامل بين آلبيت والمدرسة فى متابعة وتدريس الطفل 
بطيثى التعلم . 
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الفرق بين صعويات آلتعلم وبطيئى ۳ والمتاخرين دراسيا 
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(3) 
معامل الد كاء 


ر4 
المظاهر السنوكية 


TT 


اضطرابات نمائية 


ولا اضطراب الو حد. 
شاتیا؛ اضطراب تشتت الانتباد. 


الفحل الخامس 
اأخطرابات زمائية 


أولا:اضطراب التوحد 

التوحد هو حالة من حالات الإعاقة التى لها تطوراتهاء وتعوق بشكل كير 
طريقة استيعاب المخ للمعلومات ومعاجحتها. كما أنه تؤدى إلى مشاكل فى اتصال 
الفرد بن حولهء واضطرابات فى اكتساب مهارات التعلم والسلوك الاجتماعی ' 

وتظهر إعاقة التوحد بشكل نمطى خحلال الثلاث سنوات الأولى من عمر 
الطفل لكل 10.000/ 20-15 مولوداء وتفوق تسبة إصابة الذكور أريع هرات نسبة 
إصابة البتات . ويعيش الأشخاص المصابون بهذا النوع من الإعاقة حياة طبيعية 
والأحتماعية. 
تعريف التوحدك 

فيما يلى آهم المعايير التشخيصية لاضطراب التوحد كما عرضها الدليل 
التشخصى والأحصائى لاضطرابات العقلية: 

أولا: تاخر آو قصور وظبفى بيدا قبل سن الثالشة فى واحدة من المجالات 
الأتية: 

1- التفاعل الاجتماعى . 

2- استخدام اللغة فى التواصلل الا جتماعى . 
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3- اللعب الرمزى أو التخيلى . 
ثانا : تتكون الحكات التشخيصية لاأضطراب التوحد من ستة (أو أكثر) من 
الملجموعات: 1ء 2ء 3 التالية على أن يشتمل على بندين على الاقل من محکات 
الجموعة الأولىء وبند على الاقل من محكات كل من المجموعة الثانية والثالثة: - 
الحموعة الأولى: قصور نوعى فى القدرة على التفاعل الأاجتماعى كما 
يتضح بائنين على الاقل عا يلى : 
أ - قصور واضصح فی استخدام سلوكيات التواصل غير اللفطى على اختلاف 
آنواع ها مثشل: التلاحم السصرى» التعبيرات الوجهية» والاوضاع 
الحدية» والآيماءات المستخدمة تنظيم التفاعل الاجتماعى . 
ب- الفشل فى تكوين علاقات مع الرفاق متاسبة للمرحلة العمرية أو مرحلة 
ألتمو . 
ج- الافتقار لمشاركة الأخحرين فى مباهجهم واهتماماتهم وإنجاراتهم . 
د - نقص التبادلية الاجتماعية أو العاطفية (الإدحراك الاجتماعى). 
المجموعة الثانية: قصور نوعى فى القدرة على الحواصل كما يتضح بواحدة 
على الاقل عا يلى : 
أ - تاخر أو اإفققاد كلى فى غو اللغة المتطوقة (غير مصحوب بأية محاولة 
للتعويض عن طريق أساليب بديلة للتواصلل مثل الإشارة أو التقليد). 
ا فی الأقراد ذدوی القدرة على اخحدیٿث »› يو جل قصور واضصح فی القدرة 
على المباداة بالحديث» أو مواصلة الحديث مع الأ حرين . 
د - غياب القدرة على المشاركة فى اللعب الإيهامى أو العاب التقليد 
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الحموعة الثالشة: التقيد بأنماط ثابتة ومكررة من السلوك والاأهتمامات 
والأنشطة کما یتضح بواحدة على الأقل غا يلى : 
| - الاندماج الكلى فى واحدة أو أكثر من الأنشطة أو الاهتمامات المقيدة 
والنمطية بشكل غير عادى من حيث طبيعتها أو شدتها. 
ب- الحجمود وعدم المرونة الواضح فى الالتزام والارتباط بأئشطة أو شعائر 
وطقوس روتینية لا جدوی منها. 
ج- مارسة حركات نغطية على نحو متكرر وغير هادف مثلى رفرفة الاصابع 
أو اليد آو لفهما بشكل دائرى»ء أو ثنى الجذع للأمام والخلف» أو 
تحريك الأذرع أو الأيدى أو القفز بالقدمين ......الخ). 
د - الانشغال الزائد باجزاء من الأدوات أو الأشياء مع استمرار. اللعب بها 
لدة طويلة (مثل مجموعة من الاقلام» أو أجزاء من الورود الصناعية أو 


تعريف جمعية التوحديين الأمريكية (484) 
تعرف الحمعية التوحد على أنه عجز أو إعاقة غائية تستمر مدى الحياة تظهر 
بشكل متزامن خلال السنوات الثلاثة الأولى من العمر نتيجة الاضطرابات العصيية 
التى تؤثر على وظائف المخ. 
وتذكر الجمعية بعض الأعراض السلوكية للتوحد مثل: 
| - احتلال فى معدل ظهور المهارات الجسمية والاجتماعية واللغوية. 
ب- استجابات غير عادية للاحساساتء فأى إحساس آو مجموعة من 
الاحساسات أو الاستجابات تتاثر بكل من: الإبصارء السمعء اللمس»› 
التوارنء التذوق» الشمء رد الفعل على الألم» وطريقة تحكم الطفل 


ج- غياب أو تأحر اللغة والكلام» فى الوقت الذى تتوفر فيه قدرات التفكير 
الخاصة. 
د - طرق شاذة للارتباط بالناس والاآشياء والأحداث . 
ااا مح اkصڎl‏ حب Associated Features‏ 

برتبط التوحد بحالات إكلينيكية ومرضية آأحرى مث النوبات المرضسية» 
والتخلف العقلى والصرع» والحمى» والصمم کلھا إعاقات کبری تحدث آحیاتا مح 
التوحد» وعمومًا كلما كان الطقل أصغر ستا واللإعاقة لديه أكثر حدة كاتت الملامح 
الصاحبة للاضطرابات المحتمل وجودها أكثر حدوتًا وانتشاراء وقد تشمل هذه 
لامح اعراضا مثل : 

1- سلوك إيذاء الذات. 

2- الافتقار إلى الخوف كاستجابة للأ خطار الحقيقية. 

3- اللاسوية فى الأكل والشرب أو النوم. 

4- اللاسوية فى المزاج. 

5- الاستجابات الشاذة للمثرات السية . 

6- عدم السوية فى نمو المهارات المعرفية . 

7- أعراض سلوكية» تتضمن كل من اللشاط الزائدء قصر فترة الانتباه. 

الاندفاعية» والعدوانية. 
علامات الأصابة بإعافة التوحد 

بالإضافة إلى الأعراض التى ذكرتها جمعية التوحديين توجد علامات خاصة 
بالتوحد هی : 

# الكلام فى الحديث مكرر ومتكلف. 
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# الصوت يكون غير معبرا أو يعكس أيا من الحالات الوجدانية أو 
العاطفية . 
# ركز الحديث عن التفس . 
الأسباب التى تؤدى إلى الإصابة بالتوحد؛ 
لا يو جد سيب معروف لهذا التوع من اللإأعاقة» لکن الأبحاث الحالية تربطه 
بالاختلافات البيولوجية والعصبية للمخ . لكن الأعراض التى تصل إلى حد العجز 
وعدم الْقّدرة على التحكم ئی السلوك والتصرفات بکون سا خلل ما فی آحد 
أجزاء المخ. 
» أو أنه يرجع ذلك إلى أسباب جيتية» لكته لم يحدد الجين الذى برتبط 
بهذه الإعاقة بشكل مباشر . 
» كما أن العوامل التى تتصل بالبيئة النفسية للطفل لم يثبت آنها تسيب هتا 


النوع من الإعاقة. 
# ويظهر التوحد بين هؤلاء الذين يعانون من مشاكل صحية آخرى مثل : 
-Fragile X Syndrome‏ 
-Tuberous Sclerosis‏ 
-Congential Rubella Syndrome‏ 
-Phenylketonuria‏ 


تناول العقاقير الضارة اثناء الحمل لها تأثير أيضاً. 

# وهناك جدل اخحر حول العلاقة بين فاكسين (إم . إم . آر) واللإصابة بإعاقة 
التو حد. 

« وقد يولد الطفل به أو تتوافر لديه العوامل التى تساعد على إصابته به بعد 
الولادة ولا يرجع إلى عدم العناية من جانب الأباء. 
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ارق بين التو حد والاضطرابات الأخرى؛ 

نظر) لان التو حد يحدث دوماً مع احتلالات آخحرى»ء فإن التشخيص التمايزى 
آو التشخیص الفارق یکون صعب آحیاتًاء والاضطرایات الکبری التی یجب بیز 
التوحد عتها هى : الأضطرابات التماثئية العامة (مثل اضطراب ريت واضطراب 
اسبرجر» واضطراب الطفولة اللاتكاملى)ء والتخلف العقلى» والفصام. 

وفيما يلى بعض معلومات لساعدة المتخصصين على التفريق والتميبز بين 
التوحد والحالات المرضية الأخرى: وللحصول على مزيد من التفاصيل حول 
التشخيص القارق» يمكنكم الرجوع إلى كل من الرابطة الأمريكية للطب النقسى 
(1994)ء محمد السيد عبد الرحمن رآخحرون 2004 . 

Rett's Disorder اضطرات رپٽ:‎ -1 

طبعًا لرأى الرابطة الأمريكية للطب النفسى (1994) يختلف التوحد عن 
اضطراب ريت فى معدل الإصابة لدى الجنسين (فالاضطراب لم يشخص إلا لدى 
الإناث فقط)» وفى غط الاأضطراب» فبعد نمو طبيعى قبل الولادة وخلال الشهور 
الأولى بعد الولادة مسصحوبة بنمو نفسى حركى أثتاء الشهور الخمس الأولى من 
العمرء» يبدا بين الشهرين الخامس والامن والأربعين من العمر ظهور وذح ميز 
من تباط تمو الرآس» ونغط ميز من انحدار النمو مصحوب بحركات غطية لليدين 
- الإفراط فى غسل اليدين- ميرة للأطغال الذين يعانون من هذا الاضطرابء 
وكذلك فقدان مهارات يدوية هادفة تم اكشابها من قبل» وسوء تآزر حركات 
الجذع ونقص القدرة على انتظام المشى وحركة الساقين» وقد يتشابه مرض 
اضطراب ريت مع مرض التوحد فى صعوبات التفاعل الاجتماعی ححلال سنوات 
ما قبل المدرسة لكنها تيل لان تكون عابرة أو زائلة وغير مستدامة. وعلى عكس 
متلارمة اسير جر يتميز مرض اضصطراب ريت بضعف شديد فى اللغة التعبيرية 
والاستقبالية. 


2- اضطراٽ ار جر : Asperger's Disorder‏ 

يتشابه اضطراب اسبرجر فى الكثير من أعراضه مع التوحدية» وتشمل 
الملامح الأساسية لكليهما: قصور فى التفاعل الاجتماعى» والانماط السلوكية 
النمطية والمتكررة» والأهتمامات» والأنشطة: والاختلاف الحوهرى بينهما هو فى 
كل من القدرة على التواصل والنواحى المعرفيةء فالاطفال ذوى متلارمة اسيرجر 
غالبا ما يكون لديهم قدرة معرفية تتراوح بين المحوسط وفوق المتوسط»ء وهم على 
العكس من الأطفال ذوى اصطراب التوحد لا يوجد لديهم تأخحر إكليتبكى ملحوظ 
فى اللغة» فعلى سبيل المشال يستخدم الأطفال الذين يبلغون عامين من العمر 
كلمات منفردة تعبر عن جملة» فى حين يستخدم الأطقال ذوو السنوات الثلاث 
جملا وعبارات كاملة للتواصل. ولا يوجد تأخر ملحوظ لاستخدام مهارات 
الاعتماد على الذات والسلوك التكيفى وكذلك السلوك الخاسب الحعلق بالفضول 
وحب الاستطلاع لكونات اليثة من حوله» ويمكن ملاحظة التأخر الحركى وعدم 
التوارن الحركى فى فترة ما قبل المدرسة. وتحدد الحمعية الأمريكية لاطب النفسى 
شرطًا جوهريا هو الا يتم تقسير هذه الاختلالات بشكل أفضل بواسطة اضطرابات 
نماثية احرى أو كاعراض لرص الفصام . 

3- متلازمة هيللر: 

تعرف متلازمة هلر Heller's Syndrome‏ وال الطفولى Demential [n-‏ 
fants‏ آو الذهان اللاتكاملى isومطءر۴s »Disintegrative‏ يعد النكوصض 
املحوظ هو السمة الأساسية من سمات اضطراب هيللر فى العديد من المجالات 
الوظيفية للنمو قبل الوصول لسن العاشرة»ء ويبدو أن الأطفال الذين يعانون من هذا 
امرض يظهرون مهارات تواصل لق ظى وغير لفظى تناسب سنهمء وعلاقات 
اجتماعية عادية ومهاراتث طععية للعب» وسلوك تكيفى قبل حدوث الاضطراب . 
واحياتًا بعد عامين من العمر - وقبل سن العاشرة - يفقد هؤلاء الأطفال بصورة 
مرضية مهارات التواصل التى سبق اكتسابهاء رالمهارات الاجتماعية أو السلوك 
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التكيفى» ويفقدون القدرة على التحكم فى اللإحراج» ومهارات اللعب والهارات 
الحركية مم بداية الاضطراب كما يوجد قصور فى التفاعل الا جتماعى والتواصل 
وأنماط السلوك المتكررة والمحددة. 

4- التخلف المقلى: 

معظم الأشخاص الذين يعاتون من التخلف العقلى يستمتعون بوجودهم مع 
الآخحرين» ويرتبطون طواعية بالنتاس» ويتلاحمون معهم بصريا ويبتسمون بسهولة 
كاستجابة للتفاعلات البينشخصية» ولكن الأشخاص الذين يعاتون من تاخر عقلى 
حاد قد يبدو سلوكيات غغطية ومقولبة (مثل التلويح بالايدى»ء وهز الجسم» 
وسلو كيات إثارة الذات)» واستجابات انقعالية (مثل سورات الغضب) تائل تلك 
التى يبديها الأطفال التوحديين . 

5- القصام: 

مرض الفصام نادر جدا عند الأطقال» وعادة لا يتضح حتى سن المراهقةء 
ولكن الاعراض السلوكية المواكبة لاضطراب التوحد يمكن ملاحظتها داتمًا فى 
مرحلة الطقولة البكرةء ويعانى مريض القصام من الهلاوس وخاصة السمعية 
والبصرية من وقت لآحرء بينما تكون الهلاوس السمعية والبصرية تادرة جدا لدى 
التوحديين» ويعبر مرضي الفصام عادة عن آفكار غريبة وشاذة ولكن مرضى 
الفصام الذين لا يعاتون من الضعف العقلى لا يعانون من قصور معرفى مثلما 
یعانى مرضى التوحد. 
علاج التوحك: 

لا توجد طريقة أو دواء بعينه بمفرده ياعد فى علاح حالات التوحد» لكن 
هناك مجموعة من الحلول مجتمعة مع يعضها اكتشفتها عائلات الأطفال المرضى 
والتتخصصون» وهى حلول فعالة فى علاح الأعراض والسلوك التى قنع من عمارسة 
حیاتهم بشکل طبیعی . وهو علاج ثلائى الأبعاد نفسى واجتماعی ودوائى. ورعن 
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العلاج النفسى والاجتماعى فهو يحتاج إلى مزيد من البرامج الخاصة با لحالات 
وإرشاد الأباء والاهتمام من قبل الياحثين فى هذا المجال. 

مع مصاحبة العلاح الدوائى أئناء الملاج التفسى والاجتماعى ولذا لابد من 
التعرف على العلاح الدوائى . 

العلاح الذوائثی 

لا بوجد عقار محدد آو فیتامین آو نظام غذائی معین يستخدم فى تصحيح 
مسار الخلل العصبى الذى يتج عنه التوحدء فقد توصل الأباء والخخصصون بان 
هناك بعض العقاقير المستخدمة فى علاج اضطرابات أخرى تاتى بنتيجة إيجابية فى 
بعض الأحيان فى علاج بعضنًا من السلوك التصل بالتوحد. كما أن التغيير فى 
النظام الغذائى والاستعانة ببعض الفيتامينات والمعادن يساعد كثيرا ومنها فيتامينات 
B6 82‏ ومع إن استعاد الحلوتين (۸عاںاG)‏ والكازين («اععدح) من النظام 
الخذاثى للطفل يساعد على هضم أفضل واستجابة شعورية فى التقاعل مح 
الآحرين» لكن لم يجمع كل الباحثين على هذه التتائج. 

هذا يوجد عددا من الأدوية لها تأثير فعال فى علاج سلوك الطفل الذى 
يعائى من التوحد ومن هذا السلوك: 

»چ فرط اللشاط . 

چ قلق . 

# نقص القدرة على التركيز. 

« الاندفاع. 

والهدف من الأدوية هو تخفيف حدة هذا السلوك حتى يستطيع الطفل أن 
يمارس حياته التعليمية والاجتماعية بشكل سوى إلى حد عا وعند وصف أآى دواء 
للآباء لابد من ضمان الأمان الكامل لابنائهم من خلال معرفة الإجابة عن الاستلة 
العالىة : 


# كم عدد الجرعات الملاثمة؟ 
٭ آی نوع یتم استخدامه: حبوب آم شراب؟ 
# ما هو تأثيره على المدى الطويل؟ 
# هلل يوجد له أية آثار جانبية؟ 
# كيف تتم متابعة حالة الطقل لعرفة ما إذا كان هناك تقدم من عدمه؟ 
# ما هو مدى تفاعله مع العقاقير الأخرى أو النظام الغذائى المحتبع؟ 
مع الوضع فى الاعتبار ان كل طفل له تكوينه الفسيولوجى الذى يختلف عن 
الآخر وبالتالى تختلف استجابته للدواء أو العقار. 
أنواع اللأدوية؛ 
Serotonin Re-Uptake Inhibitor —1‏ 
اكتشف الباحثون ارتفاع معدلات ((1٥٥ا0ہ5e‏ فی مجری الدم خحوالی ثلث 
حالات الأطفال التى تعاتى من التوحد» وباستخدام هذه العقاقير الى تعادل 
الأعراض ومنها: 
Clomipramine Anafranil‏ - 
Fluvoxamine Luvox‏ - 
Fluoxetine Prozac‏ - 
لو حظ استجابة الأطفال فى اتخفاض حدة كل من: 
« السلوك المتكرر. 
* التهيج والاسثارة. 
السلوك العدائى . 
# تجسن ملحوظ فى الاتصال العينى مع الآحرين والاستجابة لمن حولهم. 


2- والانواع الأحرى من العقاقير لم يتم دراستها جيداء كما آنه من المحتمل 
وجود آتار جانبية لها ومنها: 


- Elavil 
- Wellbutrin 
- Valium 
- Ativan 
- Xanax 
Anti-pمsر٤عط0انc آدوية مضادة للاضطر ابات العقلية‎ -3 
وهذه الآدوية هى فى الاصل لعلاج الفصام وتقلل من:‎ 
. فرط التشاط‎ « 
. السلوك العدوانى‎ # 
السلوك الانسحابى وعدم المواجهة.‎ # 
وقد اعتمدت أربعة عقاقير منها:‎ 
- Clozapine Clozaril 
~ Risperidone Risperdal 
- Olanzapine Zyprexa 
- Quetiapine Seroquel 
. ولكن من المحتمل آن يكون لها آثارا جانيية‎ 
: أدوية محفزة‎ -4 
وهی تستخدم بشکل اساسی للاأطقال التى تعانى من نقص الاتتباء لعلاج‎ 
فرط النشاط ومنها:‎ 


- Ritalin 


- Adderall 
- Dexedine 
القبتاسنات والعادن:‎ 
كثر الحدل حول فائدة مكملات الفقيتامين والمعادن فى علاح أعراض التوحد‎ 
. وتحسينها‎ 


حيث أوضحت بعد الدراسات آن بعض الأطفال تعانى من مشاكل سوء 
امتصاص الاأطعمة ونقص فى الواد الغذاثية التى يحتاجها الطفل نتيجة لخللى فى 
الأمعاء والتهاب مرن گی الحهاز الهپضمی غا بۆدیى إلى سو ۶ فی همضم الطعام 
وامتصاصه بلى وفى عملية التمثيل الغذائى ککل . 

لذلك غجد مرضى التوحد يعانون من نقص فى معدلات الفيتامينات الأتية: 
آ» ب1 بد سد وبالثل الإبيوتين ؛ السلنبوم؛ الزنك. الماغنسيوم› نما على 
المحانب الآخحر يوصى بتجنب تناول الأطعمة التى تحتوى على نحاس على أن 
يعوضه الزنك لتتشيط الجحهار المناعى. وتوصى أيضاً بعض الدراسات الأخرى 
بضرورة تناول كميات كبيرة من الكالسيوم ومن أكثر الفيتاميتات شيوعا فى 
الاستخدام للعلاج هر فيتامین (B)‏ والذى يلعب دورا کبیا فی خلی الإأنريمات 
التى يحتاجها المخ» حوالى عشرين دراسة تم إجراؤها ثبت أن استخدام فيتامين 
(8) والماغنسيوم الذى يحسن من حالات التوحد والتى تتضح فى السلوك الاتية: 

# الاتصال العينى . 

# القلرة على الانتباه. 
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هذا بالإأضافة إلى الفيتامينات الأخحرى مثل فيتامين "ج" والذى يساعد على 
مزيد من التركيز ومعالجة الإ-حباط - ولضبط هذه المعدلات لابد من إجراء 
احتبارات للدم فقد تؤذى النسب الزائدة البعض ويكون لها تأثير سام وقد لا تكون 
كذلك للحالات الأخرى. 


ذانیا,اضطراب‌نشتت الانتباه 
مصهوم الانتباد؛ 
الاتتباه هو عملبة تر گیز الشعور والحواس والعقل فی سی مير داحلا أو 
خحارجیا - ویعتبر من آهم العمليات العقلية التى تلحب دورا هاما فى النمو المعرفى 
لدى القرد. 
أتواع الانتباد؛ 
[- اناه إجباری : وره ته الانتاه امثير رغم إراأدة القرد کالانتباء إلى طلقة 
مسدس أو وء حاطب آو الم مغاجچی فی الجسم . 
2- انتباه لاإرادى: وهو انتباه الفرد إلى شىء يهتم به ويميل إليه ولا يبذل 
جهدا فی سبیله . 


الاستماع إلى محاضرة أو إلى حديث. 


عوامل جذب الاننباه 
عوامل محيطة باثعرد عوامل مرنبطة بالفرد 
أولا: الحوامل المحيطة بالمرد؛ 
1- تكرار الثير: إن تكرار حدوث التبه آو إعادة عرضة يؤدى إلى جذب 


الأتتاه إلبه. 
2- طبيعة المثير: يختلف الانتباء باحتلاف طيعة النبه من حيث نوعه وكيفية 


هل هو ملبه سمعی؟ أو بصری؟ وقد بینت نتائح الابحاث التی آجریت 


ادد ت وو و 


3- ار كة: إن الأشاء التحركة تجذب الانتباه إليها عن الأشهاء الساكئةء 
کما آن الحر كة الماجثة والسريعة جذب الاتتياه. 

4- موقع الثير: إن مکان اير بؤثر فى جذب الانتاه إليه» کما آن آحسن 
موقع لإثارة الانتباه هو أن يكون المنيه أمام العين المباشرة. 

5 تغير الثير: إن المحير المتغير يكون أكثر جنبا للانتياء فكلما كان التخير 
فجائیا راد آثره فى جذب الانتباه إليه. 

6- شدة الثير: إن النبهات الشديدة تجذب الانتباه إليها أكثر من النبهات 
الاقل سالة ۽ ولذلك فاب الضوضاء الصاخة وال لوان الزاهية تعتبر 
متهات شديلة. 

7- حجم المئير : إن الأشياء ذات الحجم الكبير تجذب الانتباء إلها أكثر من 
الأشياء دات الاحجام الصعَيرة» وهلا ما لا-حظه الت خصصون فی 
الإإعلانات التجأرية . 

9- حداثة الثير: إن الثيرات الحديدة التى تدخحل خبرة الفرد لأول مرة تجذب 
انتباهه إليها أكثر من المتبهات المألوفة . 

0- التباين أو التضاد: وهو الحتلاف الشكل عن الأرضية مثل وجود نقطة 
اء وط قط سوداء. 


ثاثياء العوامل المحيطة بالطرد: 
[- التهيق الذهنى: وعو تهيئلة الذهن لاستقبال مثيرات مثلل حاله انتظار 
شخص لشخص آخر يجذب انتباهه أصوات الأقدام. 


او و ست g‏ یو دک ا ا کک را وک وور 


2- النشاط العضوى: إن النشاط العضوى يؤدى إلى جذب انتباه مثال على 
ذلك هو آنا جميعا تشكو من الألم الشديد الذى يصعب إبعاده من 
فة الشعور. 

3- الدوافع : آن الشخص الحائع عندما بمشی فی طریی عام فإنه یکون أکثر 
انتياها إلى لافتات المطاعم . 

4- العواملل الاجتماعية: هناك عدد من العواملى الأجتماعية التى تؤدى إلى 
تشتت انتياه القرد متها التزاع المستمر بين الوالدين» أو العسر الذى يجده 
المُرد فی علافاته الا ححماعة بالاخرين أو الصعوبات المالية والمتأعب 
العائلة الختافة . 

5- العوامل التفية: هناك بعض العواملى النفسية التى تؤدى إلى تشتت 
الانتتاه مثل عدم میل الطظالب ئی مادة مصعتة وهذا بۆدى إلى عدم 
اهتمامه بها وأيضا انشغال فكر الطالب الشديد فى أمور أخحرى سوا 

6- العوامل اة : قل یر جع سنت دست“ تشتت الا نتاه إلى الإرهاف والتعب ا احسمی 

أو لحم انوم بالقدر الكأفى أو عدم الانتظام گی تتاول وحبات الطعام أو 
ليوء التعذية. 
وأيضا سوء التهوية وارتفاع درجة الحرارة والرطوبة . 
8- الاتجاه الكتسب: تؤثر ميول الشخص على ما يجذب انتباهه فمثلا 
الدكتور يجذب انتباه الأمراض بحكم مهتته. 
ممهوم تشتت الاننباهد: 
نشت الانتباه: عبارة عن اضطراب عضصوی انشا أو مرصس عضوی اشا - 
حيث توجد مناطق فى الدماغ تقود القرد إلى العجز عن التحكم فى بعض تصرقاته 
- وهذا الأضطراب له علاقة بالورائة أو بالبيئة. 


تعريف آخر : اضطراب "فرط الركة ونقص الانتباه لدى الأطفال "۸5۴٨7‏ 
هذا الاضطراب عو عبارة عن سلوك متواصل من زيادة فى ال ركة و/ أو نقص فى 
الانتباه ووجود سلوك اندفاعى . كل هذه السلوكياث توجد بشكل لا يتناسب مع 
عمر الطفلل ويشكل هذا الاضطراب عبتا ثقيلاً على الوالدين فى المنزل وعلى من 
يقدم الرعاية للطفل فى المدرسة ويؤدى للكثير من المشاكل فى تعليم الطفل وعلاقته 
مع آقرانه وقد يؤخحذ كلل سلوك يبدر من الطفل على آنه غير مرغوب فيه» ويتلقى 
العقاب عليه مما یؤدی لشعوره بآنه مرفوض من آهله ومن کل من يتعامل معه. 

تعر يف ثالث: أحد الخصائص المهمة لهذا الاضطراب هى عدم قدرة الطقل 
على الاحتفاظ بتركيزه لفترة كافية لسهولة تشتيت انتباهه عما كان يقوم به أو ما 
كا به بن مهام سى لو بسمطة جا كم جرد الاستماع إجملة واحدة. وقي 
امدرسة يظهر هؤلاء ضعقًا واضحًا فى استيعاب التعليمات وتنفيذها وغالبا ما يبذل 
المعلم مجهودا آكبر معحهم فى التحكم فى تصرفاته وتنيههم لوك . كما آن 
و لاء الأطفال يعانون من صعويبة فى الدراسة سواء فى القراءة آو الكتابة أو 
العمليات الحسابية. . . الخ. 

مع ملاحظة تحسن بعض هؤلاء الاأطفال تدريجيا ودون الحاجة للعلاج» بينما 
تستمر المشكلة عند غالبية الأطفال لفترة طويلةء وبعضهم (تقريبا 30/) تستمر 
المشكلة لديهم طوال العمر. 

تعریف رایع : وجود حركة رائدة عند الطفل عقارنة بأقرائه الأطفال من نفس 
العمر. 

تعريف خامس: وجود حالة من تشتت أو ضعف الانتباه وعدم القدرة على 
التركيز على شىء محدد لقترة كافية لإخجازه. 

تعر یف سادس: وجود حالة اندفاع وتعجل لدى الطفل فى تصرفه وذلك 
بجعله يتصرف قيل أن يفکر . 


وو ی د ا ل و 


مسار اصطراب نشت الانتباد: 


مسار امرض متخير ومتنوخ. قد تستمر الأعراض إلى سن المراعقة أو حتى 
البلوغ وقد تتغير صورة المرض وأعراضه مع الوقت فقد تختفى كثرة الحركة وتستمر 
الاتدفاعية وتقص الانتباه مثلاً. 

من الأعراض التى تتحسن مبكرا كثرة الحركة أما تشتت الانتباه فيكون من 
أكثر صور المرض واعراضه استمرارية. 

من الأمور التى تؤثر فى مسار المرض وماله وجود تاريخ أسرى للإصابة 
بالمرض, ظروف آسرية أو -حياتية سيئة, ووجود اكتثاب أو قلى أو سلوك غير 
مستحب مصاحب للمرض . كل هذه العوامل قد تؤخر الشفاء من المرض. 

هذا وتعتبر مشكلة قلة التركيز أو الانتباه مع فرط الحركة (كثير الحركة) من 
الأمراض التى تظهر فى مرحلة العلفولة المبكرة وتمتد لسنوات طويلة مما يميزها عن 
الاضطرابات السلوكية التى قد تصيب بعض الأطفال العاديين . 

وعادة لا تتتحسن حالة المريض بشكل كامل قبل سن 12 سنة وعادة ما 
يحصل التحسن الكامل بين سن ال12 وال20 من العمر. وعندما يحصل هذا 
الشفاء الكامل فإن تأثير المرض يكون طفيفا وتكون حياة المريض وشخصيته وإنجازه 
فى المحياة طبيعيا أو يقترب من الطبيعى التوقع منه. وعندما لا يحصل الشفاء 
الكامل فيضل المريض معرضا لظهور اضطرابات نفسية أخرى كظهور السلوك 
المعادى للمجتمع والإدمان على المخدرات واضطرابات القلق والمزاج. وعادة ما 
تستمر الصعوبات فى القدرة على التعلم بشكل طبيعى مدى الياة إذا لم يحصل 
الشفاء الكامل . 

تستمر الحالة إلى سن البلوغ فى ما نسبته 15 إلى 20/ من المرضى ولكن 
ليس بنفس الاأعراض أو الشدة كما فى الطفولة فتختفى كثرة الحركة كما أسلفت 
وتستمر أعراض أحرى كنقص الانتباء وسهولة التعرض للإصابات والحوادث . 


وادوور ت وئ سل ب 


ويالرغم من تدنى محصيلهم العلمى إلا آن أدائهم فى الوظائف لا يختلف عن 
الأشخاص الطبيعسن . 
عموما فإن العلاج المبكر للحالة والتحكم فى الظروف الأسرية المحيطة 
با ريض تغرر مسار المرض إلى الأفضل ويعطى نتائج أفضل . 
تأثير اضطراب تشتت الانتباه على الططل والأسرة؛ 
يقود هذا الاضطراب الطفل إلى عدد من الأمور منها: 
- الفشل الاجتماعى: إذ يصعب على الطفل إقامة علاقات اجتماعية حميمة 
بسبب حرکته واندفاعه وكذلك یشتهر بآنه طفل شتی غير مرغوب فيه . 
- التأخر الدراسى: يحدنى تحصيله الدراسى لصعوبة التركيز وكثرة الم كة 
وقد يترك المدرسة مبكرا (تسرب). 
- الإصابات الحسدية المتعمددة: بسبب الحركة الكثرة وتعرضه للسقوط 
وخحاصة فى مرحلة الطفولة. 
- عدم الثقة بالنقس: بسسبب سوء المعاملة من قبل الآحرين وكشرة نقده 
والتذمر منه. 
كما آن هناك آتار على الأسرةء فالوالدان تحديدا يشعران بالحرج من هذا 
الطفل وصعوية ترييته بل ويحبطان فى كثير من الأحيان بسبب ذلك» عا يؤدى إلى 
نوع من الحرمان الاجتماعى بانعزال الأسرة بسبب إحراج طفلها لهاء وكذلك قد 
يكون هناك غضب بين الزوجين بسيب صعوبة السيطرة على الطقل. ولوحظ أن 
نسب المشاكل الزوجية والاأسرية أكثر لدى أهالى عؤلاء الأطفال. 
أنوا ع تشتت الاتتباه وفرط الحركة: 
تنقسم مشكلة فرط العركة مع قلة التركيز إلى ثلاثة أنواع : 
1- النوع الأول ويظهر فيه قلة التركيز وفرط الحركة معا. 


وو ووو ي د وړ س و 


3- التوع الاخير ويغلب عليه فرط الحركة والاندفاع . 
أسباب ضعف الاثتباد: 
(1) آسبات متعaal‏ Ûllخ; Developmental Factors‏ 
تعتير فترة الحمل وبالذات الاولى من أكثر الفترات -حساسية فى حياة انين 
د يتم فيها التخلق الرئيسى ل“عضاء وأجهزة جسم الحين وأهمها الدماغ عا تله 
حساسة حخلاباه للمؤثرات الاثارجية. 
وعن تلف الدماغ: ءعدسة0 «نها3يعتتد بوجود تلف طفيف فى دماغ 
الطمل الصاب ويعتقد أيضا أن هذا التلف قد بدا أثناء مرحلة التخلقى فى فترة 
التعرض لواد سامة آو التعرض لإصابة جسمانية» ويظهر لدى الطفل آعراض هذا 
التلف بشكل غير محدد آو راصح لاحقاء هذا فى المراحل التالية : 
أ - مرحلة الحمل: مل تعرضها لقدر كير من الأشعة أو لبعض العقاقير 
الطبيةء كما أن إصابتها يبعض الأمراض المعدية . 
ب- مرحلة الولادة: هناك بعض العوامل التى تحث أنناء عملية الولادة 
تسيب فى إصابة مخ اجنين أو تلف بعض خلاياء ما يؤدى إلى ضعف 
a‏ مر حلة ما بعد الولادة: إصابة الطفل بار جاج فی المخ نتيجة لتعرضه 
لحادث أو لارتطام رآسه باشاء صلة آو وقوعه على رأسه. 
(2) اسپات yرall: Genetic Factors‏ 
وجد آن للأطفال المصابين بقلة التركيز وفرط الحركة (دون اضطراب سلوكى) 
أقارب مصابون بصعوبات التعلم وزيادة فی الأضطرابات الوجدانئيةء آیا اولك 


Vu 0 u n وو‎ 


اللصابون باضطر ابات سلو كية ققد وجد بين أفاربهم أشخاص مدمنول أو مصابون 

من أكثر الأدلة التى تشير إلى دور كبر للوراثة فى هذا الاضطراب هو نسبة 
حصول الحالة بشكل كبير بين التوائم المتشابهة عن التوائم غير المتشابهة فضلا عن 
غير التوائم . أخوة الطفل المصاب يعانون من كشرة الحركة ضعف ما يعانيه الأطقال 
عموما وبشكل قد يطغى كثرة الحركة فقط أو نقص الانجاء فقط على الأعراض 
الملاحظةء والأطفال المصابون معرضون لاوٍصابة بآمراض إخحرى فى مستقبلهم 
کأمراض سو * السىلوك»› الشيخصة المعادية للمجتمع أو معاقرة امور والعخدرات 
أكثر مما يعانيه عامة المجتمم . 

تبذو هذه الأسباب فی التقاط التالية: 

1 - العوامل الخعلفة بالعلاقة بين الطفل ووالديه: "أساليب المعاملة الوالدية 
الخاطئة التى تتسم بالرفض الصريح أو المقنع والإهمال واللامبالاة 
وغير مرغوب فيه وكانه من سقط الماع فإنها تؤدى إلى إصابته 
باضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد " . 

ب- العوامل التعلقة بالغذاء: "إن تناول الطفل لكميات كبيرة من الاطعمة 
الحاهرة أو الخضراوات والفواكه اللونة يالىىدات الحشرية تۆدى إلى 
إصاته باضطراب ضعف الانتباه وآن الصبغات والمواد الحافظة التى 
تضاف للمواد الغذائية الملجهزة تؤدى إلى إصابة الأطفال باضطراب 
ضصبعف الانتاء والدشاط الزائد" : 

Ed‏ عوامل اجتماعية : مثل و جود مشکلات ۳ الجتمم آو حدذوت بزاع بن 
الوالدين أو صعوبات مالية 


I | a nn و‎ 


د - عوامل فزیائیة : مثل عدم كقاية الإاضاءة أو سو ء التهرية آو ارتعاع در حه 
الحرارة والرطوبة أو وجود صوضاء وآصوات عالية. 
(4) أسباب نفسية: 
مثل التعب والإرهاف وعدم الحصول على قدذر النوم الکافی . وعدم ميل 
الطالب إلى الادة آو الأنشغال بأامور آحری أو الشعور بالقلی أو الأضطهاد . 
(5) آسباب صحية: 
1- سوء (قلة) التغذية خلال الشهور الأولى من عمر الطفل . 
2- يعض الامراض الوراثية مثل تكسر الدم. 
3- إصابات الدماع (حوادث أو التهاب). 
4 تأحر الو لادة أو صخر حجم الطفل عند الولادة. 
5- ضعف صحة الام (كان تكون الام صغيرة السن - أو كانت مدحخنة أو 
مدمنة خحلال الحمل). 
6- حدوتث مضاعقات آبناء الولادة (ولادة طويلة متعحسرة أو تقس 
أعراض اضطراب ضعف الانتباه والتشاط الزائد؛ 
الانتباه ع : إن ا الذی یعانی سن افر اب الانتسباه والتشاط ا اد 
عن هدا الثير فى نفس الوقت الذى تكون فيه المعلو مات لالت تع ب 
سهولة تشتت الانتباه: إن الطفل الذى یعاتی اضطراب ضصعف الانتاه 
والنشاط الرائد د اا بتشتت اتاهه بسهوله حث انه يصعب علية تركير انتاهه على مثیر 
معين وجاهل ما يحدث حوله فى البيثة المحيطة به. 


ضعف القدرة على الإنصات: الطفل الذى يعانى اضطراب ضعف الانتباء 
واللشاط الزائد ديه ضع فی القلرة على الإنصات ولذلك فانه يدو وکأنه ٠‏ 
يسمع ولهذا السبب حجدة لا يستطيع فهم المعلومات التى يسمعها كاملة. 

ضعف القدرة على التفكير: نظرا لأن الطفل الصاب باضطراب ضعف 
الاتتباه والنشاط الزأثد يتششت انتاهه بسهوله ویعاتی ص ضعف القدرة على 
الإتصات لذلك فإن العلومات التى يكسبها تكون مبهمة وغير واضحة وغير 
مترابطة عا بؤدى إلى ضعف التفكير . 

تأحر الاستجابة: العمليات العقلية التى تقوم بمعالحة المعلومات بطيئة جدا 
لدى الطفل الذى يعانى من اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد ولذلك فإنها لا 
تسعفه فی استدعاء المعلومات سابقة التخزين» وبترتب على ذلك آن هذا الطفل 
تغرف وقتا طو بلا فی عملة الفكير وعدا بلورة يبۋدى إلى تأ حر استجايته ولذلك 
فإنه ٣ظ‏ يتطيع انهاء العمل الذى يوم نك دول تد حل من الأ حرين (مساعدة) . 

الأعراص المصاحية. 
يتعرض المصابون لقص التركيز وفرط الحركة لبعض الأثار الجانبية 
1[- حوادٹ السارات . 


2- الفشل الدراسى . 
3- محاولات انتحار . 

4- قلة الغقة بالئفس ۔ 

5- تغيبر مكان الإإقامة الدأئم . 

6- يكون المراهقون آكثر عرضة للإدمان وخاصة إذا كان لديهم سلوك عدائى 


للمجتمع . 


المشكلات التعليمية المصاحبة: 
أولا: صعوبات التعلم: 
نتشر صعوبات التعلم بين الاأطفال الذين يعانون من اضطراب ضعقف من 
الانتباه والتشاط الزائد حيث إن مع اضطراب ضعف من الانثباه والنشاط الزائد إن 
معظمها قد يرجح إما لدم قدرتهم على القراءة الشاملة للمادة المقروءة أو لأنهم 
يعانون من اضطراب فى اللغة. 
ثانیاء التا خر الدراسی؛ 
المقصود عتا معالحة المشكلات التى تنجم عن إصابة الطفل باضطراب ضعف 
الانتباه والتشاط الزائد وتؤدى إلى تأخره دراسيًا وهذه المشكلات هى : 
[- ضعف القدرة على القهم. 
2- الاستجابة اللخاطغة. 
3- كثرة النسيان. 
4- شرود الذهن . 
5- نحط التفكير . 
6- الكتابة الرديئة. 
7- جنب الوقف التعليمى . 
قالثا: التأثير السلبى على آداء القدرات العقلية؛ 
تؤثر أعراض اضطراب ضصعف الانتباه والنشاط الزائد اثر سلبيًا على أداء 
القدرات العقلية لدى الأطفال النين يعانون من اضطراب ضصعف الانتباه والنشاط 
الزائد عا يجعلهم يحصلون على درجات متدنية فى الحتبارات كل من الذكاء 
والتحصيل اللراسى تشير إلى اتخفاض ذكائهم وتحصيلهم الدراسى ولكن حصول 
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بل أن أعراض هذا الأضطراب هى التى اثرت على قدراتهم العقلية تأثيرا ليا جم 
عله ضصعف الذدكاء والتتحصيل اللتراسى ما جعلهم بحصلون فیها على درجات 


متدنية. 
سمات الأططال ضحاف الانتباه؛ 

1- عدم القناعة: يتسم الطفل الذى يعانى اضطراب ضعف من الانتباء 
والنشاط الزائد بشدة الطمع حيث لا يقتنع بنصيبه أو ما يخصه ولذلك 
يأحذ كل الاشياء التى يراها مع آقراته وإذا كان هناك شىء يوزع عليهم 
فإنه يريد أن يأخحذ منه أكثر منهم فإذا رفض الكبار هذا السلوك من 
الطفل سواء كانوا آباء أو معلمين قإنه يبكى بحرارة ويصرخ بشدة حتى 
پبحصل على ما یرید . 

2- لوم الآخحرين: الطفل الذى يعانى من اضطراب ضعف الانتباه والنشاط 
الزائد لا يعترف باخطائه لكى يتعلم منها ويتجنبها ونما يبرئ نتفه دائما 
ويلقى باللوم على الآخحرين» مثلاً إذا تأر عن موعد المدرسة فيقول إن 
جرس الطابور دق مبكرا عن موعده وإذا كسر مزهرية زهور فى التزل 
يقول إن القطة هى التى كسرتها وعندما يواجه شخص بأخطاته فإنه 
يلفجر فى سورة من الغعضب ويداضع بشدة وعنف ويرفض الاستماع نا 
يوجه إليه من نقد . 

3- التردد: الطفل المصاب باضطراب ضصعف الانتباه والنشاط الرائد كثير 
التردد عند اتخاذ آی قرار حتى لو كان بسيطا ويزيد هذا التردد 
اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد لديه فى القرارات التى بها 
احتيار حيث إنه يشك فى صحة احتياره وإن هذا التردد الكثير فى اتخاذ 
القرارات يجعله يستهلك وقتا طويلا فى إنجار العمل الذى يقوم به فض 
الزمن المحدد له. 


4- ضعق الاسترسال: عندما يقوم الطفل المصاب باضطراب ضعف من 
الانتباه والنشاط الزائد بالحديث عن واقعة معينه أو سرد قصة قفإنه لا 
يستطيع تقديم المعلومات التى يتحدث عنها يصورة منطقية وتسلسل 
ودائما ينسى الأسماء كما أن جمل حديثة تكون داثما ناقصة. 

5- السلوك غير الاجتماعى: الطفل الذى يعانى اضطراب ضعق الانعباه 
والنشاط الزائد لا يهتم بالسلوك الاجتماعى المقبول الذى يرتضيه 
الآخحرون بل يقوم ببعض السلوكيات الشاذة التى تؤدى إلى اشمثزازهم 
اسك . 

6 الاندفاعية : أعراض الاندفاعية من أكثر الأعراض التى تيز الطفل الذى 
بعانى اضطراب ضعف الانتياه والنشاط الزائد ونلاحظها كيرا" لدى هذا 
تفكير عن الاأسئلة قبل استكمالها ويجب أن تجاب مطالبه فى الخال 
ويرفض الانتظار فی دورة إذا كان مع اطفال آحرین کما آنه يتنقل 
بسرعة من نشاط لاخر قبل أن ينتهى من النشاط الذى بداه ويقوم 
ببعض الأافعال التى تعرض حياته للخطر دون آن يضع فى اعتباره 
العواقب الترتبة عليها مثل الهرى فى شارع عمومى مزدحم بالسيارات 
دون آن ينظر إلى الطريق . 

7- عدم الثبات الانفعالى: الطغفل الذى لديه اضطراب ضعف الانياه 
والنشاط الزائد غير ناضح انفعاليا ولذلك فإن انقعالاته دائما متقلبة فقد 
تكون معتدلة المزاج وفجاة ينفجر فى سورات الغضب يصاح بها بكاء 
بدموع غزيرة ويقوم بتحطيم الأشياء التى تقع فى متناول يده ولذلك 
فإنه دائمًا منيوذ من أقرانه وهذا التقلب جعل بعض العلماء يشبهونه 
بالطفل الرضيع وذلك لعدم قدرته على التحكم بانفعالاته. 
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8- التصديق المستمر: يصدق الطفل الذى يعانى اضطراب ضعف من الانتباء 
والنشاط الزائد كل ما يقال له ولا يستطيع التفريق بين الحديث الحاد و 
المزاح» فمثلا قيل له أن الدمية تتكلم صدق ذلك ونظرا لتصسديته 
المستمر لكل ما يقال له وعدم قدرته على التميبز بين الحقيقة والخيال 
لذلك فإن استجايته داتما تتسم بشدة الاتفعال خاصة عندما يكتشف أن 


ما يقال غر حقیقی . 
تشخيص تشتت الانتباه طبقا 0551)1۷(3 

يمكن تشخيص المرض إذا استمرت الأعراض التالية لأكثر من ستة أشهر. 
أولا: أعراض تدل على قلة التركيز (تشتت الانتباه): 

# عدم القدرة على الانتباه للتفاصيل الدقيقة أو تكرر الأحطاء فى الواجبات 

المدرسية» أو فى الأعمال المطلوبة من الطفل 

# صعوبة استمرار التركيز فى العمل أو آى نشاط . 

# صحوبة متابعة التعليم (ليس بسبب صعوية الفهم). 

# صعوبة تنظيم أمور الطغل الخاصة. 

٭ تجنب الانخراط فى أنشطة تتطلب جهدا ذهنيا مستمرا كالدراسة مثلا. 

# تكرر فقدان أشياء الطفلل الخاصة. 

٭# سهولة تشتت الانتباه بأى مثير خحارجى . 

# التسيان . 

٭ الانعزال. 
ثانياء الأعراض الد ال على فرط الحركة؛ ) 

# حركة دائمة باليد أو القدم (إحساس بالتوتر لدى المراهقين) . 
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# عدم القدرة على الجلوس عندما يكون ذلك إلزاميا أو مطلوبا. 
# الثركة الدائمة أو تسلتق الاشياء فى الأوقات أو الأماكن غير الملائمة. 
# عدم القدرة على إكمال النشاط والانتقال من نشاط لأخر. 
# الكلام الزائدء ومقاطعة الآأخحرين أو التدخحل فى العاب الأطفال الآخرين . 
# الانخراط فى العاب حركية خحطيرة دون تقدير للعواقب (مثل الحرى فى 
الشارع دول انتاه) ۔ 
٭ لايد أن تظهر هذه الأعراض فى مكانين أو اكثر مثلاً فى البيت والمدرسة. 
* لابد أن يكون هناك تأئير واضح على الشخص المصاب من التاحية 
الاجتماعية أو الأكاديمية أو الوظيفية. 
هذا وقد يظهر الفحصس النقسى ال کلییکكى وجود اكثاب وبعضس الأضطراب 
الطفيف فى طريقة التعبير عن التفكير كترديد نفس الإجابة على أسثلة تطرح على 
الطفل الملصاب ب "فرط الحركة ونقص الانتباه" . قا يظهر الفحص السمانى سوء 
تنسیق بین وظأثف حواس الطقل كالنظر والسمع دون ندنی القدرة على على السعع أو 
النظر. كما آنه من غير المستخرب أن يكون لدى الطفل سوء التتيق فى العركة 
العضاية العصيية . أيضا قد يعانى الطفل من مشاكل فى الذاكرة لعدم قدرته على 
التعامل مح المعلومة التى تصله من البيثة المحيطة به بالشكل الطبيعى . 
علاح اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الرائد: 


أولا: العلاج الطليى؛ 
العلاج الطبى الكيسميائى الذى يستخدم فى هذه الحالة من خلال العقاقير 
الطبية يهدف إلى إعادة التوارن الكيميائى حيث إن تأثيره يؤدى إلى رفع الكفاءة 
الانتباهيه لدى الطغل كما آنه يؤدى إلى ريادة قدرته على التركيز ويقلل من مستوى 
الاندفاعية والعدوانية والنشاط الحركى المفرط لديه۔ 
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ومن آفضل العلاجات الدوائية وأكشرها أمنا هى العقاقير المنشطة با فى ذلك 
الادوية ذات التائير القصير الأمد وتلك ذات المفعول الطريل الأمد. من هذه 
الأدوية ما يلى: 
1- (ریتالین) «ناهان۸میثايل فينديت ءاةلنمء1م1رطاءكثر الأدوية شيوعا 
فى علاج هذا المرض. 
2- (فوکالین) Dexmethy1phenidate تıدıiف Jیائیمسکید۴٥ءھلا ٥‏ . 
3- (ديکسیدرين( Dextroamphetaineê jalal ans exedrine‏ . 
4- (آدیرال) a11إعل‏ ل۸ دکستروامفيتامين + Dextroamphetamine lau‏ 
Amphetamine‏ +„ 
ومن الأدوية الأخحرى غير المنشطة ما يلى: 
Bupropion Ù ggg Wellbutrin (ijy) -1‏ . 
2- ([فیکسور) 0۲ ]e×‏ ع فينلافاكسين Venlaf axin‏ . 
3- (کاتابرس) re5‏ apاەC‏ کلونیدین C1lonidine‏ . 
4- (تينیکس) 1e٣٥×‏ جواتغاسين GuanfacCinê‏ . 


ئانبا: الملا ج السلوگی: 
العلاج السلوكى من الأساليب العلاجية الناجحة والفعالة فى علاج 
اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد لدى الأطفال ويقوم هذا الأسلوب العلاجى 
على نظرية التعلم حيث يقوم المعالج بتحديد السلوكات غير المرغوبة لدى الطقل 
وتعديلها بسلوكيات آخحرى مرغوبة من خلال تدريب الطفل عليها فى مواقف 
یسٰی مكافة الطفل بعد قامة باللوك المحيح الذى تدرب علية وقد يکون 
التعزيز إما مادى أو معنوى كقبيل الطفل ومداعیته أو مدحه بعبارات شکر . 
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ثالفا: العحلاج التضسى: 

اضطراب ضصعف من الانتباه والنشاط الزائد يجعلى الطفل المصاب به وكذئك 
والداه عرضة لبعض الاأضطرابات الانفعالية فنجد أن امشكلات التعليمية التى تنجم 
عن هذا الاضطراب تؤدى إلى تأخحره دراسيًا وكذلك قيامه ببعض السلوكيات غير 
المقبولة يؤدى إلى اضطراب علاقاته الاجتماعية مع اللحيطين به خاصة آقرانه 
ومحصالة لذلك آن الطفل يشعر بالفشل وينخفض تقديره لذاته ويشعر بالوحدة 
التفسية والقلى والاكتتاب وغيرها من الأضطرابات الانفعالية . 

اما بالنسية للوالدين فالبعض منهم يعتغد آنه سبب فى إصابة طفلهم 
باضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزاتد ار الذى يسبب لهما ضغوطا نفسية كثرة 
تنعكس على العلاقة بينهم والتى قد تؤدى فى بحض الاأحيان إلى التصدع الأسرى 
ومن هتا كان تدخحل العلاح النفسى والذى إما آن يوجه للطقل المصاب بهذا 
الأاضصطراب وإما أن يوجه لوالديه بهدف تخفف حدة الأضطرايات الاتفعالة 
لديهم . 

رايعا؛ العلاج التريوى: 

يحتاج الطفل الذى يعانى من اضطراب ضصعف الانتباه والنشاط الزائد بدون 
صعوبات تعلم إلى بعض المعناية والاهتمام الخاص فى حجرة الدراسة العادية مع 
آقرانه العاديين حيث إن تشتت انتباهه وضعف قلئرته على الإنصات وعدم قلرنه 
على متابعة التعليمات وما يعانيه من اندفاعية وفرط فى النشاط الحركى يوئر بطريقة 
مباشرة على تلقيه للمعلومات ومدى فهمة لها ولذلك إذا استطاع المعلم السيطرة 
على هذه الأعراض لدى الطفل آو تخفيف مستوى حدتها من حلال استخدام 
بعض الاستراتيجيات التربوية التى تعتمد على جذب الانتباه والسيطرة على سلوكه 
غير المرغوب فى موقف تعليمى يتسم بالإثارة والتشويق فإن مستوى التحصيل 
الدراسى يرتفع لهذا الطفل . 
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السشروط الوا جب توافرها فى العلاج الدربوى؛ 

1“ يجب الاأتصال المستمر بین فریقی العمل وأسرة الطفل لکی پحصلوا صن 
الوالدين على بعض العلومات التعلقة بتاريخ هذا الأضطراب . 

3“ یجب تزويد فريق عمل بالدرسة بالمعلومات الكافية عن اضطراب ضعف 
الانتباء والنشاط الزائد لدى الاأطفال من حيث أسبابه وأعراضه ومظاهرة 
السلوكية والاضطرابات السلوكية الانفعالية والتعليمية التى تصاحبه. 

چ بجحب آن پححسن ا تیار العلمة التى ستقوم بالتګدریس للأطفال المصابين 
باضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد بحيث تتمتح بالصبر ويکون 
لديها الاستعداد النفسى وائبدنى للعمل مع هؤلاء الأطفال. 

5- تدريب العلمة على كيفية التدريس للأطفال المصابين بهذا الاضطراب . 

6 بعض الاآباء ليس لديهم دراية أو معلومات سابقة عن اضطراب ضعف 
الانتباه والنشاط الزائد كما أنهم لا يعلمون آن طغلهم مصاب بهذا 
الاضطراب ولذلك يجب على فريق العمل عدم تبليغهم مباشرة بآن 
طفلهم يعانى من هذا الاضطراب ولكنهم يقولون للوالدين آن المعلمة 
لاحظت على طفلهم عدم الانتباه وكثرة التشاط الحركى والسقوط من 
على الكرسى وغيرها من الأعراض التى تلاحظها المعلمة على الطقلة 
التى تعانى من هذا الاضطراب فى حجرة الدراسة وبعد مرور فترة زمنية 
من التعامل والتعاون بين فريق العمل والوالدين بمكن تبليغهم تدريجيا 
بان طفلتهم تعانى من هذا الاضطراب . 


خامسا؛ العلا ج الأسری: 
تعقيف الوالدين وتعريفهما بطبيعة المرض والعلاج وكذا تدريب الوالدين على 
كيفية تعديل السلوك المشكل لدى طفلهم فى بيئة طبيعية بالمنزل» وهذا من خلال 
اضطراب ضعف الانتباه لذ ى المحاق عقليا: 
أرضحت نتائج الدراسات الحديئة أن معدل انتشار أعراض اضطراب ضعف 
الانتباه والتشاط الزاثد لدى الأطفال المعاقين عقا أعلى من معدل انتشارها بين 
الاطفال ذوى الذكاء الطبيعى خاصة أعراض ضعف الانتباءء وفضلاً عن ذلك قإن 
القدرات العقلية لدى هؤلاء الأطقال بؤدى إلى ضعف قدرتهم على الانتباهء وهذا 
ما أكدته بعض الدراسات السابقة التى فحصت اضطراب ضعف الانتباه والنشاط 
الزائد لدى الأطفال العاقين عقلا. 
بالضوضاء والتنبيهات الداخليةء كما أن لديهم ضعف فى القدرة على تنظيم 
النيهات فى الذاكرة قصيرة المدى استعدادا للاستجابة لمصدر التتبيه غا يؤدى إلى 
تبعف الكفاءة الانتياهة لدی هو لاء الأطفال مقارنة بال طفال دوی الذكاء الطيبعى 

ويشتملى ضعف الانثباه لدى الأطفال المعاقين عقليا كل من : 

1- مدی الانتباه و علد الانعباهء یٹ بقصد عدی الانتياه: اة الانتاهية 
لدى الأطفال آى قدرة الطفل على الاتتباء لأكثر من مبه فى وقت 
واحدء بينما يبقصد بمدة الانتباه: الفترة الزمنية التى يستطیع الطفل ترکیز 
اتتباهه فيها على مصدر التنبيه. 

2- ضعف فى القدرة على الانتباء للصفات والخصائص الفيزياتية التى تيز 
احد الثيرات البصرية عن غيرها والتى هى أساس عملية التعلم . 
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علاج ضحعف الاتتباه والتشاط الزإائد لدى العاقين عقلياء 
تدريب الأطفال المعاقين عقَليًا على تنمية التميز البصرى حتى يمكن 
كاب المؤلفة "كيف تعد الطفل الروضة للقراءة“ (2000). 
الارشاد الوالدى لعلاج تشتت الاتتباه لدى الأططال 
تو جد مجموعة من الإرشادات الى بجی أن قوم بها أحد الوالدين أو 
کل“ هما فی حاأالة وجود طفل فی المثزل ديه بے فی الانتباأه: وهده اللإرشادات 
ھی: 

1- فحص حاسة السمع: إذا كان طفلك قلي الانتباء وسهل التشتت ولكن 
غير مندفع أو كثير الحركة؛ قعليك فحص حاسة السمع عنده للتأكد من 
سالمته وعلكم و جود آی مشکلات به وبعمليات الاستماعء› فی بعس 
الأحيان رغم أنه يسمع جيدا يحتمل أن العلومات لاتصل كلها بشكل 
تام للمخ . 

لے“ استخدام ليه الواجب المنزلى: التزم بالأعمال والمواعيد الموضصوعة» 
فال"طقال الذين يعاتون من مشكلات الانتاه بستقيدون غالا ص 
الأعمال المواظب عليها والنظمة كأداء الواجبات ومشاهدة التلفار وتناول 
الأكل وغيره ويوصى بتقليل فترات الانقطاع والتوقف حتى لا يشعر 
الطفل بتغيير الجدول أو النظام وعدم ثباته . فعليك إعداد قائمة بالأعمال 
والواجبات التى يجب على الطفل أن يقوم ها ووصع علامة (صح) 
أمام كل عمل يكمله الطفل وبهذا لا تكرر نفسك وتعمل هذه القائمة 
كمفكرةء والأعمال التى لا تكتمل حبر الطفل آن يتعرف علي ها فى 


القائمة . 
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3- استخدام فنية الانطفاء: خبراء غو الأطفال ينصحون دائما بتجاهل الطفل 
عندما يقوم بسلوك غير مرغوب فيه» ومع تكرار ذلك سيتوقف الطفل 
عن ذلك لانه لا يلقى أى انتباه. 

4- الاتصال البصرى: لتحسين التواصل مع طفلك قليل الانتباه عليك دائمًا 
بالاتصال البصرى معه قبل الحديث والكلام. 

5- تقليل الضصخوط النفسية: إذا كانت هذه المشكلة تحدث مع طفلك فى 
المتزل فقد يكون ذلك رد فعل لضغخوط معينه فى المتزل» فإذا لاحظنا 
تشتت الانتاه آو اللشاط الزائد أو الاندفاع "التهور” لدى طفلك وأنت 
غر بظروق انفصال أو طلاق أو أحوال غير مستةرةء فان هذا السلوك 
قد يكون مؤقتاء ويقترح الاخصائيون هنا ريادة الوقت الذى تقضيه مع 
الطفل حتى تزيد فرصته فى التعبير عبن مشاعره. 

6- حدد كلامك جيدا: تعود على استخدام الجمل والعبارات بدلا من 
الأسثلة فالأرامر البسيطة القصيرة أسهللى على الطفل فى التنفيد. . فلا 
تقل للطفل : (الا تستطيع آن عبد ملابسك؟) فيدلا من ذلك قل له: 
(اذهب واحضر ملابسك الآن وعد قل له أرنى ذلك) ودائمًا أعط 
تعليمات إيجابية لطقلك فيدلا من أن تقول لا تفعل كذاء اخبره أن 
يفعل الصحيح» فلا تقل (كفاية كدا استخدام الكمبيوتر طول اليوم) 
ويدلا من ذلك قل له (استخدم الكمبيوتر ساعتين فى اليوم). 

7- استخدام فنية التدعيم: كن صبوراً مع طفلك قليل الانتباه فقد يبذل 
أقصى ما فى وسعه فكثيرا من الأطفال لديهم صعوبة فى البده بعمل ما 
والاستمرار به وبعد تثفيذ العمل يإتقان لابد من المكافآت مادية أو 


مجنو به , 


8- مكان الطفل : الطفل الذى يتشتت انتباعه بسرعة يستطيح التركيز اكثر فى 
الواجبات ولفترات أطول إذا كان كرسى الكتب يواجه حائطا بدلا من 
-حجرة مفو حة أو شبك . 

9 زيادة التدريب: يجب آن تحتوی أنشطة الطفل على الحركة والإيداع» 
والتتوع» والالوان وال تارة فتاه عتد مساعلة الطفل فی ھجاء الکلمات 
يمڪن للطفل كابة الكلمات على بطاقات بقلم آلوان وهذه الطاقات 


الفکل الضصاد س 
نماذج من مقاديس النشخيص 


أولا': تماذح من مقاييس تشخيص الاعافة العقلية 
ومعامل الد گاء۔ 


ثانیا: تماذ ج من مقایيس تشخيص صعويات التعحلم. 


خالثا: تماذ ج من مقاديس تشخيص التوحد. 


الفصل السادس 
زماذح من مقاييس التسخيص 
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أولا:نماذج من مقابيس تشخيص الإ عاقة العقلية ومعامل الذكاء 
(1) ثماذج من مفقاییس واختبارات الذکاء: 
فيما يلى وصف لجموعة من مقاييس واخحتبارات الذكاء كل على حلة. 
أ- مقیاس ستانعورد بيتيه. 
تعريف المقياس: 
ظهر هذا المقیاس فی عام 1905 م على ید بینیه وسیمون فی فرنساء ویتكون 
الاختبار ص 30 فقرة متدرحة فی الصعوية وتغطی القثات العمر ية من 11-3 سنه 
تیرمان ومیریل › ورف من داف الوقت باسم مقیاس ستانقورد ستيه للذكاء» وقك 
بتی هذا القياس على عدد من الافتراضات بها مهوم الذكاء والذى يتضين 
عددا من القدرات العمقلية أهمها التذكر والتفكير والملاحظة والتارر الإبمصرى 
وصف القياس: 
الحتارات فی کل ف4 عمرية ؛› وبقوم بتطبيةه اخحصائی گی علم التقس› وتستغرق 
عملة تطق القياس من 30 إلى 90 دقيقة ء أا تصححه فيستغرق من 30- 40 


دلالات صدق الصورة الأصلية من مقياس ستانفورد بينيه للذكاء: 

* مفهوم الذكاء العام والذى يبدو فى عدد من القدرات العقلية كالتذكر 
والتفكير والملاحظة والتارر البصرى الحركى . 

# توارى العمر العقلى مع العمر الزمنى فى الأداء على المقياس. 

# غايز الاداء العقلى مع تايز العمر. 

دلالات ثبات الصورة الأصلية من مقياس ستانفورد بينيه للذكاء: 


# توفرت دلالات عديدة عن ثبات المقياس ياستخدام طريقة الصور المتكافئة 


من المقياس. 
تطبيق المقياس على الفحوص . 


# توفير الزمن المناسب لعملية تطبيق المقياس على المفحوص. 

# توفير جو من الالفة بين الفاحص والمفغحوص قبل البدء فى بعملية تطبيق 
المقياس . 

# تحديد العمر الزمنى للمفحوص بالسنة والشهر. 

« تحديد العمر القاعدى للمفحورص› ويعرف العمر القاعدى بأته ذلك العمر 
الذى ينجح فيه الفحوص على جميع اخحتبارات ذلك العمر. 

# تحديد العمر السقفى للمفحوص» ويعرف العمر السقفى بأنه ذلك العمر 
الذى يفشل فيه الفحوص على جميع اخحتبارات ذلك العمر. 

« مديد العمر العقلى للمفحوص . 

# مديد نسبة ذكاء المفحوص . 


تقییم مقیاس ستاتفورد بینيه للذکاء: 

أولا: مظاهر قوة المقياس: 

1- توفرت له دلالات صدق وثبات ومعایبر . 

2- من أشهر اختبارات الذكاء الفردية والتى تغطى الفثات العمرية الدنيا. 

3- يعتبر المقياس من المقاييس المقضلة لدى الأخصائيين فى علم النفس 
والمهتمين بقياس القدرة العقَلية. 

انيا: مظاهر ضعف القياس: 

1- لا يقيس آبعاد متعددة فى القدرة العقلية كمقياس وكسلر للذكاء. 

2- قد لا يناسب مقياس ستانفورد بينيه الأطفال غير العاديين فى قدرتهم 
العقلية» بسبب تشبع المقياس بالناحية اللفظية . 

3- صعوية تصنيف فقرات مقياس ستانفورد بينيه وتحليلها عمليا. 

4- لم تتضمن مراجعة عام 1972م للمقياس إشارات عن دلالات صدق 
وثبات المقياس فى صورته الجديدة. 

5“ صعوبة إجراءات تطبيق وتصحيح وتفسير مقياس ستانقورد بينيه للذكاء. 

ب - مقیاس وکسلر للذ کاء, 
تعريف المقياس: 
يعتبر من مقاييس القدرة العقلية المحروفة فى مجال التربية وعلم التغس» ظهر 
نتيجة للانتقادات الو جة لمقياس ستانقورد بينيه من حيث الأسس النظرية التى بنى 
عليها ومن حيث دلالات صدقه وتباته وإجراءات تطيقه وتصحیحه وهی : 
٭ مقياس وكسلر لذكاء الكبار. 


# مقياس وكسلر لذكاء الأطقال. 


# مقياس وكسلر لذكاء فى مرحلة ما قبل المدرسة. 

بناء مقاييس وكسلر تستتد إلى تعريقه للذكاء "على أنه القدرة الكلية العامة 
على القيام بقعل مقصود والتفكير بشكل عقلانى والتفاعل مع اليئة بكفاءة' 
ويضيف وكسار إلى ذلك النهوم عددا من السمات الشخصة المتمثلة فى الدافعية 
والثابرة والضبط الذانى . 

واللإضافة الجحديدة الى قدمها وكسلر فى اخحتباراته» عثلة فى حصول 
المشحوص على ثلاث نسب للذكاء هى : 

# نسية الذكاء اللفظى . 

# نسبة الذكاء الأدائى . 

# نسية الذكاء الكلى . 

وصف عام لمقاييس وكسلر للذكاء: 

قياس القدرة العقلية للمفحوص ومن ثم تحديد موقعه على منحنى التوزيعم 
الطبيعى للقدرة العقلية» ويصلح مقياس وكسلر لذكاء الكبار للفئات العمرية من 
سن 16 فما فوق» فى حين يصلح مقياس وكسلر لذكاء الأطفال للفتات العمرية 
من 17-6سنة» أما مقياس وكلر لذكاء الأطفال فى مرحلة ما قبل المدرسة فيصلح 
للفثات العمرية من 6.5-4سنة . 

يستغرق المقياس لتطبيقه من 50 - 70 دقيقة آما الوقت اللارم لتصحيحه 


a EF 


فيستغرق من 40-30 دقيقة . 


تالف من فسمين لفظى وآداتی ولا يت صن احتارات بديلة ویعطی 
بالترتیب 


وصف لقياس وسار لذكاء الأطفال: 
بتااف من 3260 فقرة موزعة على الاختبارات الفردية المكونة من القسم 
اللفظى والأدائی . 
وصف لقياس وكسلر لذكاء الأطفال فى مرحلة قبل المدرسة: 
يتکون من قسمین لفظی وآدائی تتضمن [1 اختار فرعا مرتا: 
میزات مقیاس وکسلر 
1~ يفيد فى قياس وتشخيص حالات تدنى القدرة العقلية. 
2- يعطى تطبيق مقياس وكسالر ثلاث نسب للذكاء هى نسبة الذكاء اللفظى 
والاداتی والكلى . 
3- تتوفر فيه دلالات عالية من الصدق والثبات . 
4- يقيس عددا محبايتا من القدرات العقلية التى تنطوى تحت مفهوم الذكاء 
العام . 
عيوب مقیاس وکسلر: 
يقيس القدرة العقلية العامة ولا يقيس الاستعداد العقلى أو مدى تفاعل الغرد 
مع بیتته آو نضجه الاتفعالى والاجتماعی والشقافی ‏ 
[- مقياس وکسالر أذ کاء الأطمال يطلب دراية ويره وكقفاءة عالية فى 
تطيیقه وتصحیحه . 
2- مقياس وكار لذكاء الأطفال وخاصة القسم اللفظى متائرا بالتحصيل 
اللراسى . 


3 مقیاس وکالر لذکاء الاطغال من المقاييس التّى تعظی نسب دکاء تتراوج 


وو و س ae 2g‏ 


160-0. ولا يتضمن القياس تصنيقًا لدرجات القدرة العقلية التى تقل 
تطوير صورة معربة ومعدلة من مقياس وكسلر لذكاء الأطفال: 
٭ إعداد الصورة الأولية من القياس» بعد حذف وإضافة بعض الفقرات التى 
تتاسب البيئة . 
5ء 13.5 على عينة تجريبية وذلك بهدف تنقيح الصورة. 
» ترجمة المقياس من الصورة الإنجليزية إلى العربية. 
# عو لحت البباتات الإحصائثية وذلك للتوصل إلى د لالات صدق وات 
# طبقت الصورة الأولية ص المقياس على عينة جريبية مولفة 0 مقحوص 
مختلفة الأعمار بهدف التوصل إلى صورة معدلة. 
ج - مقیاس جودانف هاریس ثارسم 
کاحد الا حتبارات الإسقاطيةء فی البداية مةك احتبار رسم الرجل م رو جم وطور 
إلى مقياس جوداتف هاريس للرسم. 
بهدف إلى قياس وتشخيص القدرة العقلية والسمات الشخصية للمقحوصين 
من سن 5-3ستةء يعتبر من مقاييس الذكاء غير اللفظية المقننة والتى تطبق بطريقة 
فردية أو جماعيةء يعطى هذا الاحتيار بعد تطبيقه درجة خام حول إلى درجة 
معباريه تسم إلى نسية ذكاء» يستغرى تطيقه 15-10 دققة» تصححه وتقسبره 
15-10 دققة. 
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مير اته: 
1- يسهل تطبيقها من قبل الأحصاتى فى علم التفس آو التربية الخاصة أو 
الآياء وذلك لسهولة الإأجراءات فى تطبقه وتصحيحه. 
2 يصلح لأغراض قياس وتشخيص القدرة العقلية ولقياس سمات 
للا خحصائى معلومات عن قدرات الشخص وسماته. 
عیوبه. 
ر لم يتوفر فيه دلالات صدق م محا التحصيل المدرسى . 
3- قد پیساء استخدامه من قبل المدرسين والابأء الذين يصعب عليهم تمه 
د - مقياس المردات اللغو ية المصورة: 
التعر بق: 
ظهر عام 1959 يصلح للأطفال العاديين والمعاقين عقلياء من المقاييس القدرة 
العقلة وخحاصة لدى الفتات التى تعانى من الأضطرابات اللغوية التعبيرية» يعتير 
من المقاييس غير اللفظية حيث يطلب من القحوص أن يشير إلى الإجابة الصحيحة 
وصبف المقياس: 
يتالف المقياس من صورتين متكافئتين (۸) و (8) وفى كل منهما 13 ففرة 
ويهدف إلى قياس وتشخيصس القدرة العقلية للمقفحوص حيث تول الدرجة الحجام 
ويصلح هذا المقياس للفثات العمرية من سن 2 إلى سن 18 ويقوم به اخحصاتى فى 
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علم النفس وأخحصائى اللغة وأخصائى تربية خحاصة ويطبق بشكل فردى ويستغرق 
تطبيقه من 15-10 دقيقة وتصحيحه من 15-10 دقيقة. ويستخدم مع فتات 
الأضطرابات اللغوية التعبيرية. 
میزاته: 
# لا يتطلب استخدام اللغة اللفظية التعبيرية فى الأداء على فقرات المقياس»› 
ويكون مناسبًا للأطفال الذين يعانون من مشكلات لخوية تعبيرية مثل 
ذوی صعوبات التعلم والعاقين عقا . 
# يهل على الأخحصائى النفسى أو اأحصائى التربية الخاصة تطبيقه 
وتصحیحه واستخراح نتائجه فی وقت قصير جداً. 


عيوبه. 
# يقيس مظهرا واحدا من مظاهر الققدرة العقلية إلا وهو مظهر اللفة 
الاستقيالية. 


٭ يقيس مظاهر محددة فى اللغة الاستقبالية كالأسماء والأفعال والصفات 
ولكلة لا يتضمن مظاهر أحرى فى اللغة الاستقبالية كالحروف والظروف. 

# المقياس من القاييس المتحيزة عرقيا إذ اشتملت عينة التقتين على الطلية 
البيض ولم تتضمن عينة التفنين طلبة الأقليات الأخرى. 

# يتاثر آداء الممغحوص عليها بعوامل معينة مثل فهم تعليمات المقياس التعلفة 


(2) مقياس السلوك التكيطى للجمعية الأمريكية تلتخلف العقلى: 
تعريف المقياس: 


ظهر نتسيجة للانتقادات التى وجهت إلى مقايبس الذكاء التقليدية ونتيجة 
لظهور تعريف الإعاقة العقلية لكل من عيبر وجروسمانء طور نهيرا ورملاثه 
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المقياس بهدف قياس وتشخيص البعد الاجتماعى» وتمت مراجعته عام 1975م من 
فيل نهیرا وزملااته ولامبرات وزملاتهء› وظهر المقياس ئی صورنين الأولى للكبار 
والثانية الصورة المدرسية العامة . واعتير هذا المقياس ص آشهر المقابيس . 
وصف الفياس: 
السلوك التكيفى وعدد فقراته 56 فقرة والثانى يشملل مظاهر السلوك اللاتكيفى 
وغدد فشراته 39 فشرة. 
(3) مقياس كين وليعين للكماية الاجتماعية: 
تعريف المفياس 
المعوقين عقا للفقات العمرية من 14-5ء يميد هذا المقياس فى التعرف إلى مستوى 
الأداء الحالى وإعداد الطة التربوية والتعليمية الفردية للمعاقين عقليا وتقيم فاعلية 
تلك اخطط والبرامج . 
وصف القياس 
يتالف القاس من 44 فقرة أربعة مقايبس فرعية هى : 
# مقياس المساعدة الذاتية. 
¥ مقياس الْبادرة. 
8 مقیاس الاتصال . 
وقد رتبت فقرات المقياس بطريفة متدرجة فى الصعوبة تش العبارة الأولى 
الأداء البسيط وتئل العبارة الأ خحيرة الأداء الأصعب . 


I ag a ووو‎ 


(4) مقياس مهارات الكتابة للمعوقين عقايا؛: 
تعريف الممياس: 
يتكون القياس من 17 فقرة متدرجة فى الصعوية ويخطى المهارات الكتابة 
التالية : (نقل اطوط تقليد كتابة اروف الهمجائة من الذاكرة» كتابة الأرقام من 
الذاكرة» كتابة ومل ء البيانات من نموذح). 


تمليمات تطبيق وتصحيح الممياس؛ 
# يطلب من الفاحص أن يكون على دراية وخبرة بفقرات المقياس والأدوات 
اللازمة. 


يطلب من القاحص أن يهيي الظروف المناسبة لعملية تطبى المقياس من 
حيث الزمان والكان. 
# يطلب من الفاحص أن يطيق اياس بطريقة فردية وفى جلسات قصيرة 
تناسب ظروف المفحوص ويعزز أداثه. 
# يعطى الفاحص إشارة + (درجة واحدة) للمفحوص على أداثه الناجح 
على الفقرة وقق معاببر التصحيح وإلا يعطى إشارة - (صفر). 
# يطلب من الفاحص أن ينقل آداء الممحوص على القياس إلى استمارة 
حلاصة التتائج حيث تحسب الدرجة الكلية للمفحوص. 
(5) مقياس المهارة اللغوية للمعوقين عقلياء؛ 
تعریف القیاس: 
آعد مقياس المهارات اللخوية للمعوقين عقليا قى قسم التربية الخاصة بجامعة 
ولاية ميتشجان الأمريكية عام 1976م . 
يساعد هذا المقياس فى عملية تقبيم المهارات اللغوية للمعاقين عقليا وخاصة 


الشديدة» ويقدم القياس وصف لستوى آداء الطقل اللغفوى من حيث إيجابياته 
اللغوى ايکر ء التقليد اللغوى المبكرء المفاهيم الأولة اللغخوية» اللعة الإأستحقالة» 
التحسرية). 
أخراض الممياس واستعمالاته 
٭ إعداد البرامح التربوية والتعليمية الفردية للمعاقين عقليا ذوى امشكلات 
اللعوية. 
# تقييم مدي فاعلة البرامج التربوية والتحليمية القردية الخاصة بالحائنب 
اللغوى بالعاقين عقلا. 
٭ استخدام المقياس کأداة فی البحوت ذات العلااقة . 
(6) مقياس امهارات العددية للمعوقين عقليا؛ 
تعر يف الفياس 
أعد وطرر مقياس المهارات العددية للمعوقين عقليًا فى قسم التربية الخاصة 
يجامعة ولاية ميتشجان الأمريكية عام 1976م لاأغراض التدريب الفردى» ويهدف 
هذا القياس أ اعدذة معلم التربية الخاصة فی قياس اهارات العددية وشخ صيا 
للمعاقيرم عقليًا. ويتكون المقياس من 92 فقرة متدرجة قى الصعوبة. 
أغراض المقياس واستعمالانه. 
[- يستخدم هذا المقياس مم الطلية ذرى الشكلات التعلقة بالهارات العددية 
ونحاصة الطلبة المعاقين عقلياء صعوبات التعلم» بطىء التعلم . 


2- قياس الفاهيم العددية وتشخيصها. 
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3- استخدام نتائج ددا المقياس فی إعداد البرامجح التربوية والتعليمية القردية 
للمهارات العدذدية . 
4- تقيم مدى فاعلية البرامج التربوية والتعليمية الفردية الخاصة بالمهارات 
العددية فى مراكز التربية الخاصة. 
5- استخدام هذا المققياس كاداة فى البحوث ذات العلاقة بميدان التربية 
الخاصة. 
(7) مقياس مهارات القراءة للمعوقين عقليا: 
يتكون المقياس من 13 فقرة متدرجة فى الصعوبة وبغطى مهارات القراءة 
الحالية (الحعرف إلى الكلمةء اللإصغاء إلى الكلمة»ء مطابقة الكلمةء الققراءة 
الحيرية). 


انیا نماذج من مقادیس تشخيص صعوبات التعلم 
أهم أدوات القياس والتشخيص المتوافرة عالميا للكشف عن ذوى صعويات التعتم 
ساهمت المديد من العلوم فى تفسير وقياس وتشخيص حالات الاأطفال 
دوی صعوبات التعلم» كعلوم الطب والعصاب› والسمعبات» والبصريات› 
والجينات» وعلم النغفس» والتربية الحاصة» فى تفسير ظاهرة صعوبات التعلم "إذ 
فسرت العلوم الطبية هذه الظواهر من وجهة نظر طبية ترتبط بالأسياب الؤدية إلى 
مظاهر صعو بات التعلمء فی حن فسرت العلوم الرإنسانية ذه الظاهرة من حسٹ 
العوامل البيئية المؤدية إلى حدوث حالات صعوبات التعلم» كما ساهمت كل 
منهما فی قياس وتشخیصس هرم الظاهرة: إدذ تمن التشخبص الطبى دراسةه الحالة 
آو أسبابها الورائية والبيئية» وخحاصة حالات التلف الدماغى امصاحبة الات 
صعوبات التعلم» فى حين يتضمن التشخيص النقسى والتربوى التركيز على قياس 
والعقلية" . 
فيتم تحويل الأطفال الذين يشك باآنهم يعانون من صعويات تعلميه إلى 
آحصائی لقاس وتشخیس صعو بات التعلم. وغالا سا يتم الشحويل ص قبل الأباء 
أو المدرسة أو الطبيب» أو من لهم علاقة بذلك» وتهدف عملية القياس إلى سحديد 
تلك الظاعر والتعرف إلى أسيابهاء ومن ثم وضع البرامح العلاجية المناسبة لهاء 
وعلى ذلك فعلى الاخحصاتى اتباع التطوات التالية : 
1- التعرف على الطلاب ذو الأداء التحصيلى اللخفض › ويظهر هذا آئناء 
درحات الاحتارات الأسبوعية أو الشهرية. 
2- ملاحظة سلوك التلميذ فى المدرسة. . . سواء داحل الفصل الدراسى آو 
خحارجه مثلا كيف يقرا» وما نوع الاخحطاء التعبيرية التى يقع بهاء كيف 
يتفاعل مع رملاته. 


3- التقييم الرسمى لسلوك التلميذ: يقوم به المعلم الذى يلاحظ سلوك 
والبطاقات اأحاحة بالمدرسة»ء ويسأال زملاءء عته وبحث م باقی 
المدرسين مستوياته التحصيلية فى المواد التى يدرسونهاء ويتصل بأسرته 

4- قيام فريق من الأخصائيين ببحث حالة التلميذ: يضم هذا الفريق كلا 
من مدرس الادةء الأاخحصائى الاجتماعى» آخحصائٹی القياس النفسى › 
المرشد النفسى» الطبيب الزائر أو القيم» ويقوم عذا الفريق بالهام الأربع 
التالية : 

ا- تنظيم البيانات الخاصة بالتلميذ ومشكلته الدراسية. 
ب حليل وتقسير السانات الخاصة بالمشكلة التى يعانى منها الْتلميذ . 
ج“ یدید العوامل الموّثرة وترتبها حسب آهمتها . 
و یدید أبعاد الشكلة الدراسة ودرحجة حدتها . 
ھر دید البرتامح العلا جی المطلوب: وذلك بصبیاغته فی صورة جرتية 
یسهل تنفیذه وقیاس مدی فعاليته. 
أدوات قياس صعوبات التعلم وتشخيصها؛: 

تصنف على الحو التالى : 

أولا: الأدوات الخاصة بالمقايلة ودراسة الالة. 

ثانياً : الأدوات الخاصة بالملاحظة الإكلينيكية. 
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ثالنًا: الأدوات الخاصة بالا حتبارات المسحية السريعة. 
رابعا: الأدوات الخاصة بالاختبارات الهننة . 
أولا: طريمة دراسة الحالة: 
یت رود هذه الطرية الالخحصاٹى ععلومات جديدة عن عو الطفل › 
الرئيسية الحركية كالجلوس والوقوف والتدريب على مهارات الحياة اليومية» 
والأمراض التى أصابت الطفل . 
ثانيا: اللا حظة الاكليتيكية: 
تفيد فى جمع المعلومات عن مظاهر صعويات التعلم لدى الطفل»› 
البصرية» ومن المظاهر الرئيسية التى يتم التعرف إليها باللاحظات الإكلينيكية› 
ھی 
1- مظاهر الإدراك السمعى. 
2- مظاهر اللغة المنطوقة. 
3- مظاهر التعرف إلى ما يحبط بالطفل (البية المحيطةء العلاقات بين 
الأشاءء اتباع التعلمات› e...‏ 
4- مظاهر الخصائص السلوكية. 
- 5- مظاهر النمو الجركى. 
ثالثا؛ الاختبارات المسحية السريعة: 
تهدف إلى التعرف السريع على مشكلات الطفل التعلقة بصعوبات التعلم؛ 
وهذه الاحتیارات هی ' 


1- اخحتبار القراءة المسحى . 
2- اخحتبار التمييز القرائى . 
3- احتبار القدرة العدبية. 
رابعا: اللا ختبارات المقنتة: 
تقدم الاخحتبارات المقننة تقييما لمستوى الاداء الحالى لظاهر صعوبات التعلم› 
كما تحدد تلك الاختبارات البرتامح العلاجى المناسب لجوانب الضعف التى تم 
تقيمها» ومنها: 
1- مقياس مكارئى للقدرات العقلية للأطفال . 
2- مقياس الينوى للقدرات السيكولغوية. 
3- مقياس درل السمعى القرائى . 
4- مقياس ما يكل بست للتعرف على الطلبة ذوى صعوبات التعلم . 
5- مقاییس دیتروبت للاستعداد للتعلم . 
6- مقیاس ماریان فروستج للاإدراك البصرى . 
7- مقاييس سلنغر لاند للتعرف على الأطفال ذوى صعويات التعلم. 
8- اختثبارات التكيف الا جتماعی : 
أ - اتحتبار فايلند للنضج الاجتماعی . 
ب- اختبار الجمعية الأمريكية للقخلف العقلى والخاص بالسلوك 
التكيفى . 
وسوف يقتصر الحديت على ثلائة مقابيس فقط نما سبق : 
# اختبار اليتوى للقدرات السيكو - لغوية. 
٭# اختبار ما يكل بست للتعرف على الطلبة ذوى صعوبات التعلم . 
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¥ مقیاس مکارئی للقدرات العقّلية للأطفال . 
(1) اختبارالينوى للقدرات السيكولفوية, 
يعتبر اخحتبار الينوى للقدرات السيكولغوية من الاختارات المعروفة فى ميدان 
صعوبات التعلم» إذ يستخدم لقياس المظاهر اللختلفة لصعوبات التعلم 
وتشيضصها» وقد ا ن قبل کیرك وآلحرون› ويصلح للفثات العمرية ص 7 
0 ستوات/ أما الوقت اللارم لتطبيق المقياس فهو ساعة ونصف. وآما المدة اللازمة 
لتصحيحه فهى من 30 - 40 دقيقة» ويتكون المقياس من 12 اختبار فرعى تغطى 
طرائى الأتصال ومستوياتها والعمليات التفسية العقلية. 
(2) اختبارما يكل بست للتعرف على الطلبة ذوى صعوبات التعكتم: 
عام 1969ء ويهدف إلى التعرف المبدثى على التلاميذ من ذوى صعوبات التعلم 
فى المرحلة الابتدائيةء ويعتبر هذا المقياس من المقاييس المردية المقتنة والمعروفة فى 
وصف القياس: 
فرعية» هی : 

ا - احتىار السلوك الشخصى وال جتماعی › و عدد آبعاده 8« شى . التعاون› 
والاتشاء والتركيز› التنظيم ؛› التصرفات فی المواقف الحديدةء التقبل 
الاجتماعى» المسؤولية» إنجار الواجب» الإحساس مع الأنخحرين. 

ب - احتبار الاستعاب وعدد أبعاده 3 وهی : فهم معاتی الكکلمات > 
والمحادنة» والتذكر . 

ج- الحتبار التناسق الحركى» وعدد أبعاده 3 وهى : التتاسق الحركى العام 
والتوازن» والدقة فی استخدام اليدين . 


و و eee 0 u‏ ب 


د - اخثبار اللغة وعدد أبعاده 4 وهى : الفردات والقواعد» وتذكر المفردات › 
وسرد القصص ‏ وبناء الأفكار. 
ه- احتبار المعرفة العامة» وعدد آأبماده 3 وهى: إدراك الوقت. وإدراك 
العلاقات » ومعرفة الاتجاهات . 
طرف نطبيق القياس: 

قد تم تطوير صورة آردنية من ذلك المقياس تتوفر فيه دلالات صدق وثبات 
مقبولة. وقد شملت عملية التطوير عددا من الخطوات منها ترجمة فقرات القياس 
وإعداد صورة أولية من المقياس ثم عرضها على عدد من المحكمين» وتطبيق 
الصورة الأردنية المعدلة من المقياس على عينة مؤلفة من432 طالبا من طلبة المدارس 
الابتدائية» ثم عولحت البيانات الناتجة عن عملية التطبيق واستخرجت دلالات 
صدق المقياس وثبات . وبالفعل يعتبر اخحتبارا جيدا وسهلا فى تطبيقه ويعتمد على 
اللاحظة. يعطى الاحتبار لمعلم الطفل (وقد يكون معلم اللعغة العريية» آو مربى 
الفصل» او أى معلم على معرفة جيدة بخصائص الاطفال وقدراتهم ومشكلاتهم 
التعليمية والتحصيلية» وبطلب مله تعيئة نموذج التقييم» وذلك بوضع إشارة (_) 
على الخاصية التى تصف الطفل فى الجانب المطلوب اكثر من غيرها. إذ إن كل 
فقرة فى الاختبار تشمل حس صقات أو حمس بدائلء والمطلوب من المعلم 
احتيار بديل واحد من هذه البدائل المتدرجة من أعلى الصفة أو الخاصية إلى 
أدناها» وقد أعطيت أعلى الصفة الدرجة (5) وآدأها الدرجة (1) بالفعل اخحتبار 
بستحق العرض لاأنه يساعد المعلمين وأولياء الأمور على تشخيص صعوبات 
التعلم- والسعى الآن لتصميم صورة معدة تتوفر فيها دلالات الصدق والثبات 
المقبولة. 


(3) مقياس مكارتى للعد رة العملية للأططال؛ 

تعريف المقياس: 

ظهر عام 1972م يقيس الذكاء العام للأطفال وخاصة ذوى صعويات التعلم . 

الو صف: 

يالف من ستة مقاييس أساسية مجموعها (18) اختيار فرعيًا وافقاييس هى : 

المقياس اللفظى. الادائى الإدراكى» الكمى» الحركى» التذكرء المعرفى العام . 

# يصلح للفئة العمرية من 8.5-2.5 سنة. يطبق بشكل فردى» من قبل 
أحصاتى فى علم النفس أو التربية الخاصة. 

« للمقياس بعد تطبيقه ثلاث درجات تثل العمر العقلى والدرجة المعيارية 
والدرجة المئينية . 


# يستغرق تطبيقه ساعة وتصحيحه 30 دققة . 


يز اته: 
پشخصس قفدرات ميحددة صن القدراث العقلة (كالقدرة اللمظة» الأدائةء 
العددية. . . .). 


# يعتبر من المقايبس الأساسية والفرعية المرتبة بطريقة تساعد على نشاط 
الفحوص وإثارة دافعيته وخحاصة من حيث الترتيب . 

٭ يصلح لقياس وتشخيص الاطفال الذين يشك أن لديهم صعويات تعلم 
والتى تتمثل فى قياس مظاهر التآرر البصرى حركى» الإدراك المعرفى . 

« من القايس التي توفرت فيها دلالات صدق وثبات ومعايير تبرر 
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عيودبه. 

٭ يتطلب عددا من الكفايات المهنية لتطبيقه وتفسير نتائجه قد يساء استخدامه 
إن لم يكن اخحصائثى نفسى أو تربية خاصة. 

# يقيس عددا من القدرات الفرعية كاللفظيةء الأدائية ء العددية لكنه لم 
يتضمن قياس السمات الشخصية والاجتماعية ولم يتضمن القدرة على 


التفكير المجرد. 
# بحاجة إلى مزيد من دراسات الصدق والثبات وخاصة مع فسات التربية 
الخاصة. 


# يفيس القدرة العقلية العامة وخحاصة ذوى صعوبات التعلم» یذ کر کوقمان 
تدنى نبة الذكاء التى يحصل عليها الأطغفال ذوى صعوبات التعلم على 
هذا المقياس عن أدائهم على مقياس وكسلر بحوالى 15 درجة غا يستدعى 
آن تعرز نتائج الأداء على هذا المقياس بمقابيس آخرى للقدرة العقّلية . 

« يصلح هذا المقياس للاطفال من سن 8.5-2.5 ولكن لا يصلح للأطقال 
الذين هم فوق الثامنة. 


ثالثا:نماذج من مقابيس تشخيص التوحد 

تشخيص التوحد يتم من قبل طبيب متخصص فى إحدى الاخحتصاصات 
التالبة (طبيب نفسى/ طيب نقسى أطفال/ طب آطفال متخصص فى النمو 

والحقيقمة هناك اخحتبارات مخصصة لتشخيص التو حد منها المقابلة التشخرصية 
للتوحدء وهى عبارة عن آسئلة توجه للوالدين تتكون من حوالى 97 سؤال تستغرق 
حوالى الاعة وتغطى عدة جوانب اجتماعية/ تواصل/ سلوكية أيضا المراقبة 
الإكلييكية للوكات الطفل هامة فى التشخيص هذا ويحتاج الطبيب إلى بعض 
الفحو صات الهامة وهتاك أهمة کیری فی التشخيصس المبكر حتی بتمکن الطفل من 
تلقى برامج التدحل البكر فقد اثبت الأبحاث أن تلقى هذه البرامج مبكرا من عمر 
ستتين ونصف إلى ثلاث سنوات يعطى نتائج إيجابية مستقبلاً. 

لا تو جد اخحتبارات طبية لتشخص حالات التوحد, ويعتمد التشخيص الدقيق 
الوحيد على الملاحظة المباشرة لسلوك الفرد وعلاقاته بال حرين ومعدلات غوه. ولا 
مانع من اللجورء فى بعض الأحيان إلى الاختبارات الطبية لآن هتاك العديد من 
الانماط السلوكية يشترك فيها التوحد مع الاضطرابات السلوكية الأحرى۔ ولا يكفى 
السلوك جفرده ونما مراحل غو الطفل الطبيعية هامة للغاية فقد يعاتى أطفال التوحد 
من : 

چ تخلف عفلى . 

# مشاكل فى السمع . 

# سلو فظ . 
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أدوات التشخيص: 
يبدا التشخيص البكر بملاحظة الطفل من سن 24 شهرا حتى ستة اعوام 
ولیس قبل ذلك وأول ذم الأدوات : 
1- اسثلة الأطباء للآباء عما إذا کان طفلهم: 
شهر!. 
*# لم تنمو عنده المهارات الحركية (الإشارة- التلويح باليد - إمساك 
الآّشياء) فى سن 12 شهراً. 
# لم ينطق كلمات فردية فى سن 16 شهراً. 
# لم ينطق جملة مكونة من كلمتين قى سن 24 شهراً. 
1 عدم امال المهارات اللغوية وال جتماعة فی مرا حلها اأطسعة. 
لكن هذا لا يعنى فى ظل عدم توافرهاً أن الطفل يعانى من التوحده لاه 
لابد وأن تكون هناك تقييمات من جاتب متخصصين قى مجال (الأع صاب 
الطفال» الطب التفسى ء التخاطب» التعليم). 
2- مقیاس مستوبات التو حد لدى الأطقال: 
ينسب إلى "إيريك سکوبلر ءاطعو 8٥‏ - " فى أوائل السبعينات ويعتمد 
على ملاحظة سلوك الطفل بمؤشر به 15 درجة ويقيم المتتخصصون سلوك الطفل من 
خلال : 
# علاقته بالتاس . 
* التعبير الحسدى . 
التكيف مع التغيير. 
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# استجابة الاستماع لغيره. 
# الاأتصال الشفهى . 

3- قائمة التوحد لللاطفال عند 18 شهراً: 

تنسب إلى العالم "سیمون بارون کوھین - “S01 8210۸-٤٥٥1۸‏ فی آوائل 
التسعينات وهى لاكتشاف ما إذا كان يمكن معرفة هذه الإعاقة فى سن 18 شهراء 
وس لالا وجه أغلة قصيرة من قسمين القسم الأول تعمله الآباء والثاتی من 
قبل الطبيب المعالج . 

4- استطلاع التوحد: 
ذلك لتقم مهارات الاتصال والتفاعلى الاجتماعی . 

5-اختبار التوحد للأطقال فى سن عامين: 

وضعه "ویندی ستون - Wendy S07۴‏ ` يستخدم فيه اللا-حظة الياشرة 
للاطفال تحت سن عامين على ثلاث مستويات التى تتضح فى حالات التوحد: 
(اللعب - التقليد (قبادة السيارة أو الدراجات البخارية) - الانتباء المشترك) 

6- مقياس جیايام: 

بعد مقياس جيليام لتشخيص التوحدية مقياس جيد العايرة» ومقنن يشكل 
التو حديين» ولقد تطور هذا المقياس من خلال الأساليب التطيقية والنطقية وحمت 
مماير ته على عينة كبيرة بطريقة جعله أداة مقيدة فى المستقيل ء وقد تبت جودته من 
خلال دراسة ثباته وصدقه. 

تقع معدلات ثات هذا القاس فى مدى مقبول لعاملات الات عموماء 
حیث ر ادت معامللات الاتساق الداخحلى) ومعاملات الات عن )0.80( )0-90( 


على التوالىء واكدت دراسات الثبات بطريقة إعادة التطبيتق وثيات التقريرات البينية 
على كفاءة مقياس جيلام كأداة تشخيصية» وهو الاخحبار الوحيد لتشخيص 
التوحدية الذى له معامل ثبات محسوب بطريقة إعادة التطبيق» أو بطريقة العلاقة 
بين التقريرات البينية للمختبرين . 
كما محقق صدق هذا القياس من خحلال العديد من الدراسات التى تؤكد 
على : 
(1) تل بنود الأبعاد الفرعية للمقياس خصائص وسمات التوحد. 
(ب) ترتبط درجات الأبعاد الفرعية للمقياس ببعضها ارتباطا دالا وبدرجات 
الاختبارات الأخرى التى تستخدم لفرز التوحديين وتشخيصهم» كما أنه 
قادر على تيز ذوى التوحد من ذوى الأضطرابات السلوكية الحادة. 
(ج) لا ترتبط درجاته بالعمر. 
(د) يحصل الأشخاص ذوى التشخيصات المختلفة على درجات متباينة على 
مقياس جيليام لتشخيص التوحد. 
لزيد من التفاصيل انظر المقياس (محمد السيدء مثى خايفة» 2004) 
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